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Introduction 

Les lapins (Oryctolagus cuniculus) font partie des Nouveaux Animaux de Compagnie (NAC) et sont 

de plus en plus rencontrés en médecine vétérinaire. Une grande partie des affections développées 

dans cette espèce sont d’ordre digestif avec, par exemple, 25 % de lapins présentés en 

ralentissement de transit digestif dans un hôpital de cas référés pour nouveaux animaux de 

compagnie en Angleterre (Huynh et al., 2014).  

Le syndrome de stase gastro-intestinale est bien documenté dans la littérature. Ses étiologies 

sont nombreuses et variées et mènent toutes à un ralentissement voire un arrêt total de transit. Il 

est par ailleurs suspecté, principalement par des observations cliniques, qu’un lapin présenté en 

stase gastro-intestinale avec un cæcum dilaté par du gaz a un pronostic de survie moins bon qu’un 

lapin présenté sans cette dilatation cæcale. Cependant, aucun article dans la littérature n’aborde la 

prise en charge plus spécifique de cette dilatation cæcale alors même qu’elle constituerait un facteur 

pronostic engageant la survie des lapins.  

Le traitement de la stase gastro-intestinale repose sur un traitement de stabilisation, constitué 

d’une analgésie, d’une fluidothérapie, d’une reprise de l’alimentation et de l’exercice, associé, si 

besoin, à un traitement spécifique de la cause ayant provoqué la stase gastro-intestinale 

(Lichtenberger et Lennox, 2010).  

Dans le service des nouveaux animaux de compagnie du Centre Hospitalier Universitaire 

Vétérinaire d’Alfort pour Animaux de Compagnie (CHUVA-Ac), le Docteur vétérinaire Charly Pignon 

a remarqué qu’en ajoutant au traitement décrit ci-dessus du métronidazole seul ou associé à de la 

lidocaïne en perfusion continue, les lapins présentés avec une dilatation du cæcum semblaient avoir 

de meilleures chances de survie que les lapins ne recevant que le traitement consensuel de la stase 

gastro-intestinale. Cependant, cette hypothèse n’a pas encore été confirmée ou infirmée par une 

étude scientifique. 

C’est dans ce contexte scientifique que le travail de cette thèse est réalisé. Elle a ainsi pour 

objectif dans la première partie de réaliser une synthèse bibliographique sur l’anatomie et la 

physiologie du cæcum du lapin puis sur le syndrome de stase gastro-intestinale en s’attardant sur 

les diverses étiologies de ce syndrome, son diagnostic et son traitement. Dans la seconde partie, 

les résultats d’une étude rétrospective, cherchant à comparer l’intérêt d’un traitement à base de 

métronidazole associé ou non à de la lidocaïne en plus d’une analgésie et d’une fluidothérapie par 

rapport à un traitement classique de stase constitué d’une analgésie et d’une fluidothérapie, seront 

présentés. Les résultats obtenus pourront ainsi conforter ou nuancer l’hypothèse présentée et 

apporter un premier support pour de futurs travaux et études.  
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Première partie : bibliographie 

La première partie de cette thèse présente une revue bibliographique détaillée sur le cæcum et ses 

principales affections. L’anatomie et la radiographie normale du cæcum seront abordées en premier 

lieu puis dans un second temps la physiologie du cæcum et enfin la description du syndrome de 

stase gastro-intestinale en particulier lorsque celui-ci s’accompagne d’une atteinte cæcale.  

1. Anatomie et radiographie normales du cæcum 

Le cæcum est un organe digestif qui revêt une importance majeure chez le lapin. La connaissance 

de sa structure et de sa position dans la cavité abdominale est fondamentale pour pouvoir ensuite 

aborder son approche par les examens d’imagerie, dont la radiographie, et dans un second temps 

les maladies qui l’affectent.  

A. Anatomie du cæcum 

Le cæcum est constitué de trois parties présentées sur la figure 1 : le corps constitué de 18 à 22 

haustrations, l’appendice vermiforme, ainsi que l’ampoule colique d’où émerge le côlon ascendant. 

L’iléon entre dans le cæcum par le sacculus rotundus situé au niveau de la première haustration du 

corps du cæcum (Snipes, 1979). Le cæcum s’enroule sur lui-même trois fois, formant trois gyres, et 

se termine par l’appendice vermiforme, riche en tissu lymphoïde. Il se situe majoritairement du côté 

droit de l’abdomen, s’étendant du milieu de la cavité abdominale au plancher, et son contenu est 

normalement semi-fluide (Meredith, 2014). 

Figure 1 : Représentation schématique de l’anatomie du cæcum et liens avec le côlon 

proximal et l’iléon (Snipes, 1979) 

 

C = côlon proximal ; A = ampoule colique ; I = iléon ; CC = corps du cæcum ; Ap = appendice 

vermiforme ; tête de flèche = sacculus rotundus 

Le cæcum occupe presque tout l’abdomen ventral et se divise en trois gyres à l’ouverture 

ventrale de l’abdomen. L’estomac se situe crânialement au cæcum. Le côlon proximal se glisse 

entre les deuxième et troisième gyres cæcaux. La partie crâniale du duodénum, sortant de 

l’estomac, passe latéralement au cæcum et se poursuit vers le quadrant ventral droit de l’abdomen 

avant de traverser le plan médian et de rejoindre la partie supérieure gauche de l’abdomen. Ici le 

duodénum se poursuit par le jéjunum dont les anses se situent dorsalement au cæcum, et à gauche 

de la cavité abdominale. L’iléon rejoint le cæcum sur la partie dorsale du deuxième gyre cæcal. La 

position du cæcum dans l’abdomen est présentée figure 2 (Varga, 2014a).  
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Figure 2 : Vue ventrale de la cavité abdominale à son ouverture (Varga, 2014a) 

 

Le cæcum est fixé à la cavité rétropéritonéale par du mésentère, excepté l’ampoule colique. 

Le cæcum est ainsi mobile dans la cavité péritonéale. A partir de la première haustration du corps 

cæcal, le pli cæco-colique connecte la partie proximale du cæcum et la partie proximale du côlon, 

le pli iléo-cæcal connecte l’iléon avec la partie distale du cæcum dont l’appendice. Ce dernier pli 

s’étend jusqu’à l’entrée de l’iléon dans le cæcum et s’attache sur la courbure formée par les premier 

et deuxième gyres. Dorsalement au cæcum, le pli iléo-cæcal est traversé par le côlon qui le divise 

en deux parties dont la partie crâniale est directement liée à la racine du mésentère. Le troisième 

gyre cæcal est connecté au côlon transverse et l’appendice est connecté au milieu de la partie 

proximale du côlon ainsi qu’à iléon. La place du cæcum dans le tube digestif ainsi que des rappels 

sur ce dernier chez le lapin sont présentés sur la figure 3 (Varga, 2014a).  
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Figure 3 : Anatomie générale du système digestif du lapin (Varga, 2014a) 

 

L’épithélium cæcal est un épithélium cylindrique avec une bordure en brosse et est composé 

de cellules comportant de nombreuses vésicules. Cette structure particulière témoigne de la fonction 

d’absorption du cæcum qui lui permet d’absorber activement les acides gras à courte chaine ainsi 

que des électrolytes. Les cellules sont espacées entre elles ce qui favorise les mouvements d’eau, 

fondamentaux pour la formation des cæcotrophes. Au niveau des cryptes, l’épithélium est 

glandulaire et comporte des cellules indifférenciées. Des cellules caliciformes y sont aussi présentes 

et participent à la production et la sécrétion de mucus recouvrant les cæcotrophes. L’exocytose du 

contenu des vésicules, localisées dans les cellules des cryptes, aurait un rôle dans le maintien d’un 

micro-environnement propice au développement des bactéries présentes dans le cæcum (Ross et 

al., 1989). 
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B. Images radiographiques normales  

La topographie du cæcum par rapport aux autres organes abdominaux est présentée sur les figures 

4, 5 et 6 (Reese et Hein, 2011a ; Silverman et al., 2005). Ces radiographies, en vue latéro-latérale 

droite et en vue ventro-dorsale, montrent l’aspect et les rapports anatomiques normaux du cæcum 

chez un lapin ne présentant pas d’anomalie.  

Figure 4 : Radiographie corps entier en vue latérale droite d’un lapin adulte mâle stérilisé de 

2,2 kg (A : sans légende ; B : avec légendes) (Silverman et al., 2005)  

 

Figure 5 : Radiographie corps entier en vue ventro-dorsale d’un lapin adulte mâle stérilisé 

de 2,2 kg (A : sans légende ; B : avec légendes) (Silverman et al., 2005)  
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Figure 6 : Radiographie abdominale en vue latérale droite d’un lapin (A : sans légende ; B : 

avec légendes) (Reese et Hein, 2011a) 

 

Dans une étude cherchant à identifier, chez le lapin nain, des valeurs de référence pour 

pouvoir interpréter des radiographies anormales, malgré la taille importante du cæcum, il a été 

difficile, d’après les auteurs, de le différencier des autres organes abdominaux (Balikci et al., 2016). 

Sur les radiographies en vue ventro-dorsale, de cette étude, le cæcum s’étend de la première 

vertèbre lombaire à la sixième, se trouvant majoritairement à droite de l’abdomen et débordant 

légèrement sur le côté gauche plus caudalement. Les différentes structures du cæcum n’étaient pas 

identifiables chez la plupart des lapins étudiés et l’aspect du cæcum ressemblait à celui de 

l’estomac : hétérogène et rempli de petites bulles de gaz (Balikci et al., 2016). On lui reconnaît un 

aspect « en mie de pain » caractéristique.  

Sur les radiographies en vue latérale droite de l’étude de Balikci, le cæcum est hétérogène et 

compris entre les graisses inguinales et sous-lombaires, touchant le plancher abdominal au milieu 

de l’abdomen ventral (Balikci et al., 2016).   

Le cæcum est ainsi majoritairement observable dans les zones C-F et 2-4-5-6 détaillées sur 

la figure 7 (Balikci et al., 2016).  
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Figure 7 : Représentation schématique de la subdivision des radiographies abdominales en 

six segments (Balikci et al., 2016) 

 

Cependant, chez un lapin en surpoids, les graisses intra-abdominales dont la graisse sous-

lombaire, peuvent s’étendre en direction caudo-ventrale et pousser les viscères abdominaux 

crânialement (Reese et Hein, 2011a). C’est ce qui peut s’observer sur la radiographie figure 8 avec 

un cæcum et des anses intestinales crâniales dans l’abdomen ventral chez un lapin présentant une 

quantité de graisse sous-lombaire importante.  

Figure 8 : Radiographie abdominale en vue latérale droite d’un lapin femelle (A : sans 

légende ; B : avec légendes) (Reese et Hein, 2011a) 
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Occupant approximativement un tiers de la cavité abdominale, le cæcum est plus facilement 

indentifiable en utilisant des produits de contraste comme le montrent les radiographies sur la figure 

9 (Reese et Hein, 2011b). 

Figure 9 : Radiographies abdominales en vue latérale droite d’un lapin après un transit 

baryté (Reese et Hein, 2011b) 

 

Les indications de la réalisation de radiographies de contraste sont majoritairement une 

suspicion de trichobézoard ou autres corps étrangers.  Du sulfate de baryum est utilisé initialement 

à la dose de 1-2 mL/kg pour vérifier si le transit est présent ou si le tractus digestif est obstrué (Reese 

et Hein, 2011b).  

2. Physiologie du cæcum 

Le cæcum a un rôle important dans le système digestif des herbivores. Sa flore bactérienne et son 

fonctionnement en font une chambre de fermentation intéressante pour la digestion des fibres 

alimentaires. De plus, il participe au processus de cæcotrophie, particularité du lapin, permettant de 

couvrir une partie des besoins nutritionnels. Tous ces éléments physiologiques sont détaillés dans 

la partie suivante afin de mieux appréhender l’importance de cet organe chez le lapin.  

A. Transit cæcal 

Après avoir été ingéré et digéré dans l’estomac puis avoir transité dans l’intestin grêle, le bol 

alimentaire atteint la jonction iléo-cæcale et se déverse équitablement dans le cæcum et le côlon 

proximal. La fermentation débute dans le cæcum qui se contracte et relargue la majorité de son 

contenu dans le côlon proximal. Le fusus coli, jouant le rôle de pacemaker (Ruckebusch et 

Fioramonti, 1976), entraîne la mise en place de trois contractions distinctes du côlon proximal : une 

contraction progressive monophasique de cinq secondes, et une contraction segmentaire de faible 

fréquence de quatorze secondes dans le sens aboral, ainsi qu’une contraction haustrale à haute 
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fréquence de trois secondes dans le sens oral. Ces contractions haustrales entraînent un brassage 

du contenu alimentaire qui place les particules de plus de 0,5 mm de diamètre au milieu de la lumière 

du côlon proximal et les particules plus fines en périphérie, contre la muqueuse des haustrations 

coliques. La contractilité du cæcum est à ce moment-là à son niveau le plus important par rapport 

aux autres phases de digestion (Varga, 2014a). Le contenu central progresse vers le côlon distal 

sous l’action des contractions aborales et, sous l’action compressive du fusus coli, les selles sont 

formées. Les particules plus fines, comprenant aussi des micro-organismes et des particules 

hydrosolubles, subissent un péristaltisme rétrograde et sont entrainées dans le cæcum (Davies et 

Rees Davies, 2003). Ce mécanisme de séparation des particules alimentaires est représenté sur la 

figure 10 (Björnhag, 1981).  

Figure 10 : Représentation schématique de la séparation des particules alimentaires selon 

leur taille en arrivant à la jonction iléo-cæco-colique pendant la phase de formation des 

selles (Björnhag, 1981) 

 

Le fusus coli est fortement innervé et est sous l’influence de plusieurs hormones. Le taux 

d’aldostérone est important lors de la phase de formation des selles alors qu’il chute lors de la phase 

de formation des cæcotrophes. Les prostaglandines favorisent l’élimination des cæcotrophes en 

inhibant la motilité du côlon proximal et en stimulant la motilité du côlon distal. De plus, lors du 

passage du contenu alimentaire à son niveau dans la phase de formation des selles, la compression 

exercée par le fusus coli entraine un assèchement du contenu colique dont les quantités d’eau, 

potassium et sodium diminuent fortement. Les selles sont enfin émises après avoir transité par le 

côlon distal où ont lieu l’absorption d’eau, d’acide gras volatiles et d’électrolytes. Les selles sont 

sèches, au contenu indigestible, et émises sous forme de petites boulettes (Varga, 2014a).  

B. Bactéries et fermentations cæcales 

Le cæcum constitue un milieu anaérobie au pH variable en fonction de l’étape du cycle de 

cæcotrophie ce qui permet le développement d’une multitude de microorganismes. Bacteroides spp. 

est l’espèce bactérienne la plus présente et a été retrouvée jusqu’à 109/g. D’autres bactéries sont 

présentes dans la lumière du cæcum telles que Bifidobacterium spp., Endophorus spp., 

Streptococcus spp., Acuformis spp., et d’autres sont adhérentes à la paroi interne du cæcum telles 

que Clostridium, Peptococcus, Peptostreptococcus et Fusobacterium (Davies et Rees Davies, 
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2003). Les quatre phyla majoritairement retrouvés sont ainsi les Firmicutes à 72,12 %, les 

Bacteroidetes (13,23 %), les Verrucomicrobiota (3,96 %) et les Pseudomonadota (5,09 %) (Jin et 

al., 2018).   

D’autres organismes sont présents dans le cæcum comme des protozoaires ciliés à hauteur 

de 107/mL, des flagellés tels que Eutrichomastix spp., Enteromonas spp., Retortamonas spp. ainsi 

qu’une amibe Entamoeba cuniculi. Une levure, Saccharomyces guttutatulus, a aussi été mise en 

évidence à hauteur de 106/g dans le cæcum (Davies et Rees Davies, 2003). Cependant, tous ces 

organismes ne sont qu’une partie des espèces présentes dans le cæcum comme en témoignent 

plusieurs études qui, cherchant à séquencer le génome des microorganismes présents dans le 

cæcum du lapin, ont montré qu’il y avait des séquences d’organismes non encore identifiés et 

viennent même plutôt infirmer la présence majoritaire de Bacteroides spp. dans le cæcum (Abecia 

et al., 2005 ; Monteils et al., 2008). Des études montrent ainsi la prédominance des bactéries du 

genre Clostridium dans le cæcum, devant Bacteroides spp. (Velasco-Galilea et al., 2018 ; Zou et al., 

2016).  

Les micro-organismes présents dans le cæcum participent à la dégradation de l’ammoniaque, 

de l’urée, de protéines, d’enzymes de l’intestin grêle, de la cellulose, du xylane et de la pectine. Une 

partie des fibres alimentaires subit une digestion avant d’atteindre le cæcum par les enzymes 

digestives gastriques et intestinales. Le détail de la digestion des fibres dans le cæcum est donné 

dans la figure 11. Par ordre décroissant d’importance, les bactéries dans le cæcum sont 

consommatrices d’ammoniaque, d’urée, de protéines, de pectine, de xylane et de cellulose 

(Villamide et al., 2010). Ces micro-organismes utilisent ces substrats pour former, par fermentation, 

leurs propres protéines et enzymes ainsi que des acides gras volatiles (AGV) que sont l’acide 

acétique, l’acide propionique et l’acide butyrique. Les proportions de ces acides gras formés sont de 

60 à 70 %, 15 à 20 % et 10 à 15 % respectivement dans le cæcum (Davies et Rees Davies, 2003). 

Les mêmes proportions ont été retrouvées dans le sang. Les fermentations bactériennes assurent 

aussi la synthèse d’acides aminés et de vitamines hydrosolubles (Varga, 2014a).   
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Figure 11 : Digestion des fibres alimentaires chez le lapin (Varga, 2014a) 

 

C. Cæcotrophie 

Le lapin est une espèce réalisant la cæcotrophie. Ce processus consiste en l’ingestion de matière 

directement à la sortie de l’anus : les cæcotrophes, boulettes molles de quatre à cinq millimètres de 

diamètre. L’ingestion est le résultat d’une réponse neurologique de léchage grâce à des 

mécanorécepteurs localisés au niveau du rectum signalant l’arrivée des cæcotrophes qui sont 

ingérés entiers sans être mâchés. Chez les lapins en captivité, la cæcotrophie a préférentiellement 

lieu la nuit mais peut aussi avoir lieu à n’importe quelle heure, même de jour. Par ailleurs, la prise 

alimentaire s’arrête lors de la phase de cæcotrophie qui a lieu au minimum quatre heures après 

l’ingestion d’aliments. L’ingestion des cæcotrophes est influencée par une stimulation des 

mécanorécepteurs rectaux, par leur odeur spécifique, ainsi que par les concentrations sanguines de 

certains métabolites et de certaines hormones. La proportion en protéines et en fibres de la 

nourriture ingérée influence la quantité de cæcotrophes ingérés : un haut taux de fibre augmente 

l’ingestion de cæcotrophes tandis qu’un haut taux en protéines la réduit  (Varga, 2014a).  

Lors de la phase d’excrétion des cæcotrophes, les prostaglandines, sécrétées par le tube 

digestif entrainent une diminution de la motilité du cæcum et du côlon proximal ainsi qu’une 

augmentation de la motilité du côlon distal permettant le transit des cæcotrophes jusqu’à l’anus. Le 

temps de transit par le côlon est 1,5 à 2,5 fois plus rapide lors de la phase de cæcotrophie tandis 

que le temps de transit dans le reste de l’appareil digestif reste inchangé en fonction des phases 

(Varga, 2014a). Cette hausse de la vitesse de transit est permise par une lubrification de la surface 

du côlon distal par le fusus coli. Des cellules à mucus sont retrouvées en nombre important, et 

supérieur à tout autre segment du tube digestif, au niveau du fusus coli pouvant expliquer cet effet 

de lubrification ainsi que le recouvrement des cæcotrophes par une couche de mucus permettant 

d’éviter une diffusion des électrolytes dans le côlon distal et une dégradation du contenu des 

cæcotrophes dans l’acidité de l’estomac après ingestion (Amiry et al., 2019).  
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Les cæcotrophes ont une composition différente des selles sèches qui ne sont pas ingérées 

(Björnhag, 1981). Ils apportent des protéines microbiennes qui comptent pour 15 à 25 % des besoins 

en acides aminés et 9 à 15 % des besoins en énergie digestible. Ils apportent l’ensemble des 

vitamines du groupe B, la vitamine K et des acides gras volatiles. Ils sont aussi riches en minéraux 

et bactéries (Davies et Rees Davies, 2003).  

3.  Le syndrome gastro-intestinal du lapin avec atteinte cæcale   

Le syndrome de stase gastro-intestinale, souvent appelé stase gastro-intestinale, correspond à un 

ensemble de causes et pathologies générant une diminution, voire un arrêt de transit chez le lapin 

(Oglesbee et Lord, 2021). Les diverses étiologies, le diagnostic et la prise en charge de ce syndrome 

sont présentés dans cette partie ainsi que les particularités de ce syndrome lorsqu’il est associé à 

une atteinte cæcale.  

A. Étiologies  

Une étude, réalisée dans le cadre d’une thèse vétérinaire, montre, figure 12, que lors de stase, le 

cæcum est dilaté dans presqu’un tiers des cas (30 %), alors qu’il n’est jamais dilaté si le lapin n’est 

pas en stase. De plus, comme présenté sur la figure 13, 100 % des lapins avec des problèmes 

alimentaires ou en dysbiose présentaient un cæcum dilaté. De plus, 47 % des lapins présentant de 

la douleur ou du stress et 25 % des lapins avec un corps étranger avaient aussi une dilatation cæcale 

(Vallot, 2022).  

Figure 12 : Diagramme comparant la dilatation des organes digestifs entre des lapins en 

arrêt de transit et des lapins non en arrêt de transit (Lot contrôle) (Vallot, 2022) 
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Figure 13 : Diagramme présentant la répartition des dilatations des organes en fonction des 

causes d’arrêt de transit chez les lapins en arrêt de transit (Vallot, 2022) 

 

Ainsi, une dilatation cæcale peut survenir dans diverses circonstances. Le cæcum est dilaté 

par du gaz dans 25 % des cas lors d’arrêt de transit, le cæcum gardant son aspect en « mie de 

pain » sinon. La dilatation est toujours gazeuse lors de problème alimentaire et dysbiose (Vallot, 

2022).  

Malgré l’absence d’analyses statistiques plus poussées dans cette thèse, les informations 

obtenues tendent à montrer qu’il convient de s’intéresser aux causes générales de stase gastro-

intestinale, celles-ci pouvant engendrer une dilatation aérique cæcale concomitante ou primaire. 

L’étiologie, le diagnostic et le traitement de la stase gastro-intestinale sont détaillés dans cette partie.  

a. Stress 

Le stress participe au développement de stase gastro-intestinale et par voie de conséquence peut 

générer une dilatation aérique cæcale. En effet, une situation stressante pour l’animal induit chez 

celui-ci une libération de catécholamines. Il en résulte un ralentissement de transit par inhibition du 

système parasympathique (Harcourt‐Brown, 2002 ; Moisan et Le Moal, 2012). La physiopathologie 

et les conséquences du stress sur la santé du lapin sont résumées sur la figure 14 (Harcourt‐Brown, 

2002). Les évènements pouvant générer un stress important pour les lapins sont très variés et 

peuvent être, par exemple, un transport, un changement dans l’environnement, l’arrivée d’un nouvel 

animal au domicile.  
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Figure 14 : Conséquences du stress et de la douleur sur le transit digestif chez le lapin 

(Harcourt‐Brown, 2002) 

 

b. Douleur 

Toute douleur, comme expliqué sur la figure 14, peut induire une stase gastro-intestinale suivant le 

même processus que vu précédemment avec le stress. Des causes de stase associées à de la 

douleur souvent rapportées sont l’impaction gastrique, les gastro-entérites, des néoplasies, 

l’appendicite, la torsion de lobe hépatique (Graham et al., 2014) ou encore les malocclusions 

dentaires (Lichtenberger et Lennox, 2010). Toute maladie chronique, comme une maladie rénale, 

respiratoire, urinaire ou nerveuse peut aussi entraîner de la douleur et générer un ralentissement de 

transit, sans atteinte primaire du tractus digestif (DeCubellis et Graham, 2013). Par ailleurs, suite à 

une forte douleur abdominale, telle que lors d’une torsion de lobe hépatique, un iléus paralytique 

peut se développer entraînant un arrêt de transit généralisé sur l’ensemble du tractus digestif 

(Harcourt-Brown, 2014). La torsion des racines du mésentère associée à une torsion du cæcum est 

aussi décrite comme cause de stase gastro-intestinale (Gleeson et al., 2019).  

c. Alimentation 

L’alimentation peut être source de déséquilibre de la flore intestinale. En effet, un bon équilibre entre 

l’apport de fibres et d’amidon est fondamental pour le bon fonctionnement du cæcum. Lorsque la 

proportion en amidon est trop importante par rapport à la quantité de fibres ingérées (soit déficit 

d’ingestion de fibres soit trop de glucides), la proportion de butyrate produite augmente tandis que 

la quantité d’acétate produite diminue avec globalement une diminution de la quantité d’AGV 

produits. Or, une augmentation du butyrate aurait un rôle dans la diminution de la motilité intestinale, 

entraînant un ralentissement de transit (Carabaño et al., 2010). Les conséquences de ces 

déséquilibres sont résumées sur la figure 15 (Gidenne et al., 2000). 
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Figure 15 : Effets d’une réduction du rapport Fibre alimentaire/Amidon sur la digestion du 

lapin (Gidenne et al., 2000) 

 

De plus, cet apport en glucides, ou en molécules dont la dégradation par les intestins produit 

des glucides et en particulier du glucose, trop important favorise la multiplication dans le cæcum de 

bactéries telles que E. coli ou des espèces du genre Clostridium. Cette dysbiose entraîne alors de 

la diarrhée voire une entérotoxémie, le glucose étant nécessaire pour la formation de la toxine iota 

par Clostridium (Oglesbee et Lord, 2021).  

Par ailleurs, toute anorexie peut générer un ralentissement de transit et une perturbation de la 

flore cæcale par manque de substrat pour les microorganismes et leurs fermentations. Cette 

anorexie peut être causée par n’importe quelle maladie dont une malocclusion dentaire. Cette 

anorexie peut ensuite se compliquer d’une lipidose hépatique, cause de stase, en particulier chez 

les lapins gestants, allaitants ou obèses (Ritzman, 2014). Une déshydratation favorise aussi une 

baisse de motilité intestinale (Varga, 2014b). 

Les fibres alimentaires sont indispensables pour le transit des lapins. Elles sont divisées en 

deux types : les fibres fermentescibles et les fibres non fermentescibles. Les fibres non 

fermentescibles, riches en cellulose et lignine, et qui n’entrent pas dans le cæcum, participent au 

bon transit du bol alimentaire en stimulant la motricité intestinale, tandis que les fibres 

fermentescibles, substrats des fermentations cæcales, sont indispensables pour le maintien du pH 

cæcal, la production dans de bonnes proportions des acides gras volatils, et pour éviter des 

proliférations de populations bactériennes pathogènes (Varga, 2014b). Ainsi, tout apport diminué de 

l’un de ces deux types de fibre peut avoir des conséquences sur le transit : formation de 

trichobézoard, diarrhée, syndrome de stase gastro-intestinale, obésité, problèmes dentaires (Lowe, 

2010). Enfin, une étude montre même qu’une ration pauvre en fibre favoriserait le développement 

de l’Entéropathie Épizootique du Lapin (EEL) par modification des populations bactériennes et une 

diminution de la production de butyrate dans le cæcum (Jin et al., 2018).  

Les besoins en protéines sont de 12 à 16 % pour les lapins de compagnie (Lowe, 2010). Une 

ration trop riche en protéines réduit l’ingestion de cæcotrophes, modifie le pH cæcal et ainsi peut 

favoriser la prolifération de populations de bactéries pathogènes dans le cæcum (Varga, 2014b).   
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d. Phénomènes obstructifs 

Les trichobézoards et autres phénomènes obstructifs du tractus digestif, comme des hernies ou des 

kystes de ténia (Harcourt-Brown, 2007) ou encore, plus rarement, des corps étrangers, sont des 

causes fréquentes d’arrêt de transit, voire de mort chez les lapins (Mondal D. et al., 2010 ; Oglesbee 

et Lord, 2021).  

e. Causes iatrogènes 

Certains traitements et autres procédures peuvent ralentir le transit intestinal des lapins. Les 

principales causes iatrogènes sont rapportées dans cette sous-partie.  

i. Opioïdes 

Le détail des différents opioïdes utilisés chez le lapin sera abordé dans une partie ultérieure. 

Cependant, il est important de rappeler ici que les opioïdes favorisent un ralentissement de transit 

chez les lapins sains, comme il a été montré dans une étude où l’administration de buprénorphine à 

la dose de 0,05 mg/kg deux fois par jour sur deux jours a entraîné une baisse de production de 

selles, une diminution de la prise alimentaire et de boisson, ainsi qu’un ralentissement de transit 

(Martin-Flores et al., 2017). Ce ralentissement de transit lié à l’utilisation de la buprénorphine est 

rapporté dans plusieurs articles (Feldman et al., 2021). L’utilisation de la morphine peut aussi 

engendrer un ralentissement de transit lorsqu’elle est utilisée à dix fois la dose recommandée tout 

comme l’utilisation en une seule injection de butorphanol à la dose de 5 mg/kg par voie intra-

musculaire (Deflers et al., 2022). 

ii. Antibiotiques 

Certains antibiotiques peuvent entrainer des entérites et des ralentissements de transit chez le lapin 

par modification de la flore présente dans le tube digestif. Les antibiotiques connus pour ce type 

d’effet lorsqu’ils sont administrés par voie orale sont la lincomycine, l’ampicilline, l’amoxicilline, les 

céphalosporines, la pénicilline, l’érythromycine, la clindamycine et la tylosine (Quinn, 2012). Par 

ailleurs, la lincomycine, la clindamycine et l’érythromycine peuvent avoir ces effets par n’importe 

quelle voie d’administration et la gentamicine administrée par voie parentérale peut être 

néphrotoxique (Harcourt-Brown, 2014).   

iii. Anti-inflammatoires non stéroïdiens 

Les Anti-Inflammatoires Non Stéroïdiens (AINS) peuvent altérer l’élimination des cæcotrophes en 

bloquant la synthèse des prostaglandines nécessaires à la stimulation du fusus coli (Pairet et al., 

1986) mais cela n’a que rarement un réel impact clinique avec ralentissement du transit (Varga, 

2014c).  

De plus, les AINS sont connus chez le chien, chat et cheval pour avoir des effets secondaires 

sur la muqueuse digestive, pouvant générer une inflammation modérée jusqu’à des ulcères 

perforants (Whitfield‐Cargile et al., 2021). Une attention particulière doit ainsi être portée chez le 

lapin lors de l’utilisation de ces molécules pour rechercher une potentielle douleur abdominale, 

anorexie, du méléna et une stase associée (Varga, 2014c).  

iv. Post-opératoire 

Suite à une chirurgie, la douleur générée associée au stress de l’hospitalisation peuvent concourir 

à provoquer chez les lapins des troubles gastro-intestinaux dont des épisodes de stase (Bonnardel, 

2018 ; Lee et al., 2018).  
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De plus, il a été montré, dans une étude, qu’une analgésie post-opératoire à base de kétamine 

et médétomidine, un agoniste des récepteurs α₂, comparée à une analgésie post-opératoire à base 

de kétamine associée à un sédatif, le midazolam, ralentissait d’avantage le transit des lapins 

(Botman et al., 2020). Il convient donc de faire attention à l’utilisation des α₂-agonistes ainsi que de 

bien surveiller les signes de stase chez les lapins dans les heures et jours suivants une chirurgie : 

reprise de transit, de l’appétit, absence de signes de douleur.  

f. Atteintes primaires du cæcum 

Certaines maladies affectent directement le cæcum et peuvent générer une dilatation cæcale 

aérique primaire.  

i. Entérotoxémie 

L’entérotoxémie causée par la toxine iota de Clostridium spiroforme touche majoritairement des 

jeunes lapins après le sevrage (3 à 6 semaines d’âge) avec un taux de mortalité élevé. La forme 

aiguë se manifeste par de l’anorexie, un abattement marqué, une diarrhée liquide souillant la région 

périnéale pouvant contenir du sang ou du mucus. Une hypothermie se développe assez rapidement 

et la mort survient en 24-48h. Cette maladie génère une stase intestinale avec présence d’air dans 

le cæcum. Des lésions hémorragiques peuvent être retrouvées sur la séreuse du cæcum à l’examen 

nécropsique (Songer, 1996).  

ii. Appendicite 

L’inflammation de l’appendice vermiforme est une affection peu fréquente chez le lapin. Cet organe 

peut être affecté par des lymphomes et des cas d’appendicite mycotique et granulomateuse ont été 

décrits. Des études ont reproduit expérimentalement une inflammation de l’appendice en obstruant 

cet organe laissant suggérer que la physiopathologie de cette affection reposerait sur l’obstruction 

de l’appendice vermiforme (Pieper et al., 1982). Une étude rétrospective sur dix-neuf cas 

d’appendicite, confirmés par des analyses histologiques, a mis en évidence que les lapins étaient 

présentés avec des signes de stase gastro-intestinale (anorexie, baisse d’excrétion de selles, 

abattement) et que certains lapins présentaient une atteinte du cæcum avec une dilatation aérique 

(Di Girolamo et al., 2022).  

iii. Impaction cæcale 

Chez le jeune, l’impaction du cæcum par un contenu sec et compact se produit souvent lors 

d’entéropathie mucoïde tandis que chez l’adulte, l’impaction du cæcum est sporadique. La 

déshydratation ferait partie de la physiopathologie de cette affection. Ce matériel compacté et sec 

dans le cæcum peut constituer des « cæcolithes » (Oglesbee et Lord, 2021) qui peuvent obstruer le 

cæcum ou le côlon et engendrer une dilatation du cæcum par du gaz ainsi qu’un ralentissement de 

transit. L’impaction du cæcum est favorisée par l’ingestion de matériaux qui entrent dans le cæcum 

sans y être fermentés par les bactéries présentes. Ces matériaux se gorgent alors d’eau. La litière 

constituée d’argile, la méthylcellulose et les laxatifs augmentant le volume des selles sont des 

exemples de matériaux favorisant une impaction cæcale lorsqu’ils sont ingérés (Varga, 2014b).  

iv. Dysautonomie 

Cette affection se caractérise par un dysfonctionnement du système nerveux neurovégétatif avec 

perte de fonction des systèmes orthosympathique et parasympathique. Un ralentissement de transit, 

en particulier au niveau du cæcum engendrant une impaction de celui-ci, est souvent observé 

associé à d’autres signes cliniques tels que des troubles respiratoires (œdème pulmonaire), des 
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troubles urinaires (rétention urinaire), une bradycardie, une mydriase. Par ailleurs, des cas de 

dysautonomie ont été rencontrés chez des lapins atteints d’entéropathie mucoïde (Varga, 2014b).  

v. Entéropathie mucoïde 

Cette affection est une entérite non-inflammatoire qui touche principalement les jeunes autour du 

sevrage mais peut aussi concerner les adultes après un épisode de stress important ou les femelles 

reproductrices. Elle se manifeste par une accumulation de mucus dans le côlon pouvant générer 

une impaction du cæcum. Un contenu sec et du gaz peuvent être retrouvés à l’examen nécropsique 

dans le cæcum (Varga, 2014b).  
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B. Physiopathogénie  

Les conséquences des diverses étiologies abordées précédemment sont résumées dans la figure 

16.  

Figure 16 : Relations entre les facteurs prédisposants et les causes de syndrome de stase 

gastro-intestinale chez le lapin (Varga, 2014b) 

 

Lorsqu’un lapin entre en stase gastro-intestinale, quelle que soit la cause, la douleur, le stress 

ou l’anorexie génèrent un ralentissement de transit par baisse de la motilité intestinale. Une 

modification des populations bactériennes avec prolifération de bactéries pathogènes peut advenir 

et provoquer des entérites, une entérotoxémie et/ou une accumulation de gaz dans le tube digestif, 

dont le cæcum, ce qui mène à une dilatation des organes digestifs. Cette dilatation génère de la 

douleur qui entretient le processus. De plus, avec son activité de toilettage, le lapin avale des poils 

qui peuvent s’impacter avec le contenu alimentaire stagnant, favorisant la formation de 
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trichobézoards. Les phénomènes de dysbiose sévère et d’accumulation de gaz, en particulier dans 

le cæcum, sembleraient être de moins bon pronostic surtout lorsque ces signes de dilatation aérique 

persistent dans le temps ou s’aggravent (Lichtenberger et Lennox, 2010). Enfin, l’apparition d’une 

lipidose hépatique, principalement chez les lapins en gestation, en lactation ou en état d’obésité, 

constitue un facteur aggravant de la stase et diminuant le pronostic.  

C. Diagnostic  

Le diagnostic de stase gastro-intestinale et de sa cause repose sur une bonne prise de l’anamnèse 

et des commémoratifs afin d’envisager des causes alimentaires, environnementales ou iatrogènes, 

sur un examen clinique complet du lapin et enfin sur des examens complémentaires pour identifier 

des causes et des anomalies plus précises et donner un pronostic.  

a. Épidémiologie et anamnèse 

L’anamnèse doit se concentrer sur tous les points pouvant engendrer une stase : 

- Alimentation : composition de la ration (concentrés, foin, verdure, friandises) ; 

- Changements récents ayant pu générer du stress pour l’animal (déménagement, nouvel 

animal, …) ; 

- Antécédents de l’animal pouvant expliquer une douleur (maladie chronique, maladie récente, 

chirurgie récente, …) ; 

- Milieu de vie et exercice (intérieur/extérieur, temps passé dans sa cage, …). 

Les lapins en stase sont souvent peu actifs. Les lapins ayant une ration composée presque 

exclusivement de granulés sont plus à risque de développer une stase gastro-intestinale que des 

lapins ayant du foin de bonne qualité dans leur ration. Ce risque est encore plus important chez des 

lapins ne mangeant pas de foin et seulement des mélanges de graines, des fruits secs, légumes 

(Oglesbee et Lord, 2021). En effet, le foin étant indispensable pour assurer l’usure des dents, un 

apport trop faible pourra, entre autres, avoir comme conséquence une mauvaise usure des dents 

aboutissant à une malocclusion dentaire.  

Le motif de consultation pour un lapin en stase comprend souvent les anomalies suivantes 

rapportées par les propriétaires : dysorexie voire anorexie, constipation avec diminution d’excrétion 

de selles, diminution de la prise de boisson, modification de l’aspect des selles si présentes (petites, 

sèches, foncées). Des signes d’inconfort et de douleur peuvent aussi être mentionnés tels que de 

la léthargie, de la prostration, du bruxisme, une diminution d’activité/des déplacements, une position 

en boule de l’animal. 

Par ailleurs, une stase pouvant se développer suite à toute pathologie, n’importe quel signe 

clinique peut être rapporté par les propriétaires en plus des signes spécifiques de stase : diarrhée, 

problèmes respiratoires, syndrome vestibulaire et autres troubles neurologiques, troubles urinaires. 

b. Signes cliniques 

L’examen clinique d’un lapin en stase n’est pas spécifique et peut ne pas présenter d’anomalie, le 

lapin pouvant même être alerte et sans léthargie (Oglesbee et Lord, 2021). L’animal peut avoir une 

fréquence cardiaque normale (130 à 325 battements par minute), augmentée ou diminuée, la 

fréquence respiratoire peut être dans les normes (32 à 60 mouvements par minute) ou augmentée, 

la température rectale (norme de 38 à 40°C) pourra aussi varier et est importante à mesurer 



 

Page 32 

puisqu’une hypothermie à moins de 36,6°C constitue un facteur pronostic négatif (Oparil et al., 2019 

; Varga, 2014a).  

L’état corporel est intéressant à noter puisqu’un animal maigre ou ayant maigri pourra indiquer 

la présence d’une pathologie chronique et un animal en surcharge pondérale sera plus à risque de 

développer une stase gastro-intestinale (Keeble et al., 2016).  

Un examen méticuleux de la cavité buccale est indispensable pour investiguer la présence de 

pointes dentaires ou de malocclusion et orienter sur la cause potentielle de la stase (Huynh et 

Pignon, 2013).  

La palpation abdominale peut mettre en évidence une distension abdominale ou une dilatation 

de certains organes (estomac, cæcum, vessie) et une douleur. Dans les cas non obstructifs de stase 

gastro-intestinale, les intestins et le cæcum contiennent fréquemment du gaz en proportion variable 

(Oglesbee et Lord, 2021). L’auscultation des bruits digestifs peut être normale ou ceux-ci peuvent 

être diminués voire absents (Oparil et al., 2019).  

c. Examens complémentaires 

Les examens complémentaires comprennent des analyses sanguines, des radiographies et 

potentiellement d’autres examens comme l’échographie en fonction de la cause suspectée de la 

stase. 

i. Prise de sang 

En lien avec une déshydratation ou une atteinte de l’appareil urinaire la créatininémie et l’urémie 

peuvent être augmentées. Une urémie fortement augmentée constitue un facteur pronostic négatif 

et justifie pleinement son dosage à l’admission d’un lapin en stase. En effet, les lapins avec une 

valeur de Blood Urea Nitrogen (BUN) supérieure à 24,74 mg/dL soit à 0,53 g/L d’urée ont trois fois 

plus de chance de décéder que les lapins ayant une BUN inférieure à 14 mg/dL soit 0,30 g/L d’urée 

à l’admission. Ces mesures ont été obtenues par méthode photométrique avec comme borne 

supérieure de référence d’urémie 23,3 mg/dL (Zoller et al., 2019). L’hématocrite et la concentration 

des protéines totales peuvent aussi être obtenus pour juger du niveau de déshydratation de l’animal.  

La glycémie peut être mesurée et peut montrer des hyperglycémies constituant un facteur 

pronostic négatif d’autant plus que la glycémie est élevée à l’admission (valeurs supérieures à 20 

mmol/L). De plus, une glycémie très augmentée aurait tendance à être associée à une obstruction 

intestinale, moyenne à 24,7 mmol/L chez des lapins en obstruction intestinale confirmée, alors 

qu’elle est normale ou légèrement augmentée lors d’hypomotilité intestinale, moyenne à 8,5 mmol/L 

chez des lapins en stase sans obstruction intestinale. Ces valeurs de glycémie ont été obtenues à 

l’aide d’un glucomètre portable dont l’intervalle de référence était 4,2-8,2 mmol/L (Harcourt-Brown 

et Harcourt-Brown, 2012).  

Si une cause hépatique est suspectée, comme une torsion de lobe hépatique, les enzymes 

hépatiques telles que les phosphatases alcalines (PAL) et les alanines aminotransférases (ALAT) 

peuvent être dosées et sont fréquemment augmentées (Graham et al., 2014).  

La lactatémie, marqueur d’hypoxie tissulaire, est un paramètre sanguin souvent dosé en 

contexte d’urgence chez l’homme, le chien et le cheval (Rosenstein et al., 2018). Son utilisation chez 

le lapin peut ainsi être recommandée et les valeurs obtenues lors de stase peuvent montrer des 

hyperlactatémies (Oparil et al., 2019). Cependant, une étude montre l’absence d’augmentation 
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significative des lactates chez des lapins malades en comparaison à des lapins non malades 

(Hupfeld, 2009). La cinétique d’évolution des L-lactates n’a que très peu été étudiée chez le lapin 

mais pourrait avoir une valeur pronostic comme chez les carnivores domestiques ou encore chez le 

cheval (Smanik et al., 2022). Une étude, chez le lapin, indique qu’une baisse de la lactatémie serait 

de moins bon pronostic qu’une hausse de la lactatémie en hospitalisation (Ardiaca et al., 2016), ce 

qui diffère des observations réalisées chez d’autres espèces, chez lesquelles une diminution de la 

lactatémie au cours de l’hospitalisation est associée à un meilleur pronostic.  

Un ionogramme peut être réalisé pour évaluer des désordres hydroélectrolytiques et envisager 

leurs corrections si nécessaire. La mesure porte sur les ions sodium, chlorure et potassium avec 

une attention particulière à porter à la natrémie puisqu’une hyponatrémie à des valeurs inférieures 

à 129 mEq/L constitue un facteur pronostique négatif (Bonvehi et al., 2014). 

ii. Radiographie 

L’examen radiographique est intéressant à réaliser pour mettre en évidence une stase gastro-

intestinale ou une obstruction. En effet, lors d’obstruction intestinale, l’estomac et les intestins sont 

souvent distendus par un contenu liquidien et aérique lorsque l’obstruction se situe dans l’intestin 

grêle ou l’estomac comme le montrent les figures 17 et 18. Les intestins ont tendance à être dilatés 

en amont de l‘obstruction. Puis, si l’obstruction progresse, l’estomac peut réduire en taille avec un 

cæcum rempli de gaz témoignant du passage du corps obstructif dans le cæcum. La présence, en 

quantité importante, de gaz dans le cæcum et les intestins, comme présenté sur la figure 19, se 

retrouve aussi sur des radiographies de lapin avec une hypomotilité intestinale ou encore une torsion 

de lobe hépatique (Debenham et al., 2019). La présence d’une dilatation cæcale serait ainsi plus 

évocatrice d’une stase gastro-intestinale que d’une obstruction intestinale (Huynh et Pignon, 2013). 

Une dilatation gastrique peut aussi être retrouvée en fin d’évolution d’entéropathie mucoïde (Varga, 

2014b). Une dilatation généralisée des anses intestinales par du gaz est évocatrice d’un iléus 

paralytique (Huynh et Pignon, 2013). 
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Figure 17 : Radiographie en vue latérale droite d’un lapin présentant une dilatation 

gastrique compatible avec une obstruction intestinale (Huynh et Pignon, 2013) 

 

Figure 18 : Radiographie abdominale en vue latérale droite d’un lapin en obstruction 

intestinale (Debenham et al., 2019) 
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Figure 19 : Radiographies en vue ventro-dorsale (A) et en vue latérale droite (B) d’un lapin 

en stase gastro-intestinale (Oglesbee et Lord, 2021) 

 

L’examen radiographique peut par ailleurs mettre en évidence des atteintes du cæcum et de 

son appendice vermiforme à l’origine d’appendicites chez le lapin. Des calcifications pourront alors 

être observées sur les clichés radiographiques (Dachman et al., 1987).  

Enfin, en comparaison avec les radiographies normales de l’abdomen du lapin montrées 

précédemment où le cæcum a un aspect hétérogène particulier en « mie de pain », sur la 

radiographie présentée sur la figure 20 (Huynh et Pignon, 2013), on peut constater que les 

haustrations du cæcum sont très visibles et remplies d’air, témoignant d’un phénomène de stase 

gastro-intestinale.  
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Figure 20 : Radiographie en vue latérale droite d’un lapin présentant une dilatation cæcale 

(Huynh et Pignon, 2013) 

 

iii. Échographie  

L’échographie abdominale est un examen complémentaire intéressant pour identifier une cause de 

stase. En effet, cet examen peut permettre de mettre en évidence la présence de phénomènes 

obstructifs comme des trichobézoards ou encore des atteintes plus spécifiques de certains organes 

pouvant générer une stase gastro-intestinale comme le sacculus rotundus ou l’appendice 

vermiforme (Longo et al., 2018).  

L’échographie a permis 100 % de diagnostic de torsion de lobe hépatique chez 14 lapins ayant 

subi une échographie et ayant été présentés en stase confirmée par radiographie pour presque tous 

les lapins (Graham et al., 2014). L’échographie a aussi un intérêt pour identifier certaines affections 

ou des signes d’inflammation tels qu’une baisse de motilité intestinale, une obstruction, une masse 

comme une tumeur, une augmentation d’épaisseur de la paroi intestinale, une atteinte de l’appareil 

reproducteur ou de l’appareil urinaire (Huynh et Pignon, 2013).  

iv. Examens complémentaires spécifiques  

Certaines affections nécessitent des tests permettant de confirmer leur suspicion clinique. C’est en 

particulier le cas lors d’infections : des examens coproscopiques peuvent être réalisés pour mettre 

en évidence une atteinte parasitaire telle une coccidiose, des examens sérologiques pour rechercher 

une infection à Encephalitozoon cuniculi par exemple (Künzel et Fisher, 2018 ; Varga, 2014b).  

D’autres affections sont mises en évidence par des analyses en post-mortem ce qui est 

souvent le cas lors d’entéropathie mucoïde où une présence importante de mucus dans le côlon 

permet de fortement suspecter l’affection lors d’un examen nécropsique (Varga, 2014b). Enfin, des 

analyses histologiques peuvent être employées pour avoir la confirmation de certaines affections. 

C’est le cas pour l’appendicite même si son diagnostic peut aussi se faire lors d’une laparotomie 

exploratrice avec observation de signes francs d’inflammation de l’organe  (Di Girolamo et al., 2022).  
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D. Traitement 

Le traitement en hospitalisation de la stase gastro-intestinale consiste en quatre points essentiels : 

une analgésie, une fluidothérapie, une réalimentation, de l’exercice. D’autres traitements comme 

une antibiothérapie, une chirurgie ou des traitements symptomatiques peuvent aussi être envisagés 

en fonction de la cause identifiée ou suspectée de la stase (Lichtenberger et Lennox, 2010). Les 

principaux traitements utilisés en hospitalisation lors de stase gastro-intestinale sont décrits dans 

cette partie.  

a. Analgésie 

L’analgésie repose majoritairement sur l’utilisation des opioïdes. En fonction du degré de douleur 

présenté par l’animal, de la buprénorphine, de la méthadone, de la morphine ou une perfusion 

continue – Constant Rate Infusion - CRI de lidocaïne ou de Fentanyl-Lidocaïne-Kétamine (FLK) 

peuvent être utilisées. La douleur peut être objectivée à l’aide d’échelles de douleur ou d’expression 

faciale (Fleurenceau, 2019) en observant un ou plusieurs des signes présentés sur la figure 21 

(Benato et al., 2021).  

Figure 21 : Version finale de l’échelle Bristol de douleur du lapin (Bristol Rabbit Pain Scale, 

BRPS) (Benato et al., 2021) 

 

Il n’existe pas de spécialité vétérinaire contenant des opioïdes possédant une AMM 

(Autorisation de Mise sur le Marché) chez le lapin. L’administration des morphiniques se fait donc 

selon le principe de la cascade : il faut privilégier en premier lieu un opioïde possédant une AMM 

vétérinaire chez un autre animal avec la même indication thérapeutique, puis si cela n’est pas 
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possible, prescrire un opioïde utilisé dans une autre espèce animale mais pour une autre indication 

et enfin un opioïde possédant une AMM chez l’Homme ou un médicament vétérinaire possédant 

une AMM mais dans un autre pays de l’Union Européenne.  

Les opioïdes sont utilisés pour les douleurs modérées à sévères. L’effet analgésique est 

obtenu par fixation aux récepteurs µ et κ retrouvés dans le système nerveux central. Leur activation 

permet d’inhiber la voie ascendante de la douleur, d’inhiber la libération de neuromédiateur ainsi 

que d’activer des voies descendantes d’inhibition de la douleur. Les effets secondaires majeurs chez 

les mammifères sont la sédation, la bradycardie, la détresse respiratoire et un ralentissement du 

transit intestinal. La douleur étant un facteur favorisant un ralentissement de transit chez le lapin, sa 

gestion par une analgésie est primordiale quand bien même cette dernière peut avoir des effets de 

ralentissement de transit.  

i. Buprénorphine 

La buprénorphine est un agoniste partiel du récepteur µ. Elle est à réserver pour des douleurs 

légères à modérées et présente par ailleurs une longue durée d’action (Barter, 2011). Elle est utilisée 

à la dose de 0,01 à 0,05 mg/kg par voies Sous-Cutanée (SC), Intra-Veineuse (IV), Intra-Musculaire 

(IM) toutes les six à douze heures (Fisher et Graham, 2023). Il est important de bien évaluer la 

douleur de l’animal puisque, la buprénorphine étant plus affine que les autres opioïdes sur les 

récepteurs µ, il n’est pas possible d’utiliser, tant que la buprénorphine fait effet, un autre analgésique 

si la douleur n’a pas été suffisamment réduite avec la buprénorphine (Englberger et al., 2006). Le 

ralentissement de transit causé par l’administration de buprénorphine est décrit chez le lapin comme 

vu précédemment (Feldman et al., 2021 ; Martin-Flores et al., 2017). Cependant, une étude récente 

a montré qu’une injection unique de buprénorphine par voie IM à forte dose (0,1 mg/kg) n’avait pas 

de conséquence sur la vitesse de transit (Deflers et al., 2018).  

ii. Méthadone et morphine 

La méthadone et la morphine sont des agonistes du récepteur µ. Elles sont utilisées pour une 

douleur aigue modérée à importante et leur action est dose-dépendante (Barter, 2011). L’utilisation 

de la morphine a déjà été décrite pour des doses allant de 0,1 à 5 mg/kg par voies SC et IM toutes 

les deux à quatre heures (Fisher et Graham, 2023 ; Fleurenceau, 2019) mais son emploi se fait 

généralement pour des doses comprises entre 0,5 et 2 mg/kg, l’efficacité de la morphine étant 

prouvée pour une dose de 3 mg/kg par voie IM avec un effet analgésique 30 minutes après l’injection 

et durant quatre heures (Barter et Kwiatkowski, 2013). La dose de méthadone recommandée est de 

1 mg/kg par voie IV toutes les deux à quatre heures (Lipman et al., 2008) et son utilisation à 2 mg/kg 

a aussi été décrite par voie SC (Nino, 2013). Leur durée d’analgésie est inférieure à 150 minutes et 

la méthadone a un effet analgésique plus rapide et important que la morphine pour une dose de 2 

mg/kg par voie sous-cutanée (Nino, 2013). 

Une étude montre par ailleurs qu’une seule administration de morphine à la dose de 10 mg/kg 

ralentit le transit digestif du lapin (Deflers et al., 2022). Cette dose est supérieure aux doses 

normalement employées chez le lapin mais de tels effets de constipation chez l’homme ou encore 

la souris étant connus (Matsumoto et al., 2016), une attention particulière au transit est à apporter 

lors de l’utilisation de la morphine chez le lapin. De plus, une étude (Yang et al., 2019) montre que 

l’administration continue sur sept jours de morphine par voie épidurale à la dose de 9,2 µg/kg/h 

entraine un ralentissement de transit à sept jours par rapport au groupe contrôle en diminuant le 

fonctionnement des cellules de Cajal, pacemaker du transit entre autres dans l’intestin grêle (Kito et 
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al., 2015). L’ajout conjoint de faible dose de naloxone (0,92 µg/kg/h) semble permettre de limiter ces 

effets délétères mis en évidence.  

iii. Fentanyl  

Le fentanyl est un agoniste du récepteur µ. Il s’utilise à la dose de 12-16 µg/kg pour des boli par voie 

IV avec une durée d’action de 30 minutes (Baumgartner et al., 2011). Il peut aussi s’utiliser en 

perfusion continue CRI à la dose de 2,5 à 30 µg/kg/h (Fisher et Graham, 2023 ; Fleurenceau, 2019) 

après une dose de charge à 5-10 µg/kg. Les effets secondaires du fentanyl sont similaires à ceux 

des agonistes µ mais d’intensité moindre. Des patchs transdermiques de fentanyl peuvent aussi être 

employés chez le lapin aux doses utilisées chez l’homme sans que cela n’entraîne d’effets 

secondaires trop marqués (0,5 à 2 ng/mL). Cependant, chez les lapins avec une repousse du poil 

rapide, cette repousse des poils peut interférer avec l’absorption de fentanyl et en limiter l’effet (Foley 

et al., 2001). 

iv. Lidocaïne 

La lidocaïne est un amino-amide utilisé comme anesthésique local mais aussi comme 

antiarythmique et analgésique. Ces divers effets sont permis par le blocage des canaux sodiques 

voltage dépendants, présents au niveau du tissu douloureux ou du cœur, lorsqu’ils sont ouverts ou 

inactivés. Les canaux sodiques étant bloqués, cela limite l’excitation des cellules et la transmission 

des potentiels d’action à haute fréquence lors de douleur ou d’arythmie cardiaque (Fozzard et al., 

2005). La lidocaïne est métabolisée par le foie où elle subit entre autres une glucoronoconjugaison 

et est ensuite excrétée par voie urinaire ou par voie biliaire. Le délai d’action de cette molécule est 

faible (cinq à dix minutes) et a une action de courte durée (une à deux heures) (Fleurenceau, 2019).  

Une étude chez l’Homme (Groudine et al., 1998) montre que la lidocaïne diminue la douleur 

post-opératoire après une prostatectomie radicale rétro-pubienne, permet une reprise plus rapide 

du transit et diminue le temps d’hospitalisation en comparaison avec le groupe témoin ayant reçu 

une solution saline à la place. De même chez le cheval, des études montrent que la lidocaïne a un 

intérêt pour éviter un iléus en postopératoire de chirurgie de l’intestin (Torfs et al., 2009), mais a 

aussi un intérêt, comme chez l’Homme, de diminuer le temps d’hospitalisation, de reprise plus rapide 

du transit, d’arrêter plus vite les reflux et cela sans modification des paramètres sanguins et 

biochimiques par rapport au groupe contrôle (Malone et al., 2006). La lidocaïne n’a cependant pas 

d’effet démontré prokinétique chez le cheval en bolus ce qui peut laisser supposer l’absence de cet 

effet chez le lapin (Okamura et al., 2009).  

Plus récemment, l’intérêt de la lidocaïne a aussi été démontré chez le lapin en comparaison à 

l’utilisation de buprénorphine. En effet, une CRI de lidocaïne (bolus de 2 mg/kg IV puis relais à 100 

µg/kg/min pendant 48h) par rapport à de la buprénorphine (0,06 mg/kg IV toutes les huit heures 

pendant 48h) améliore la reprise de transit, la prise de nourriture, l’émission des selles et diminue la 

glycémie en post-opératoire d’ovariohystérectomie (Schnellbacher et al., 2017). L’analgésie semble 

donc être meilleure avec la CRI de lidocaïne qu’avec de la buprénorphine et les effets négatifs sur 

la fonction intestinale semblent réduits diminuant ainsi le risque d’iléus postopératoire. La CRI de 

lidocaïne se met en place avec une dose de charge de 2 mg/kg puis une CRI à 50 ou 100 µg/kg/min 

(Fisher et Graham, 2023). Une étude rétrospective montre, par ailleurs, que l’utilisation de lidocaïne, 

en CRI au débit compris entre 75 et 100 µg/kg/min après une dose de charge à 2 mg/kg par voie IV, 

améliore la survie de lapins présentés en obstruction digestive par rapport à un groupe témoin ne 

recevant pas de lidocaïne (Huckins et al., 2023).  
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Un autre intérêt de la lidocaïne a été mis en évidence chez le lapin. Son utilisation lors 

d’anesthésie à l’isoflurane permet une épargne en isoflurane puisque la lidocaïne en CRI à 50 

µg/kg/min ou 100 µg/kg/min après un bolus de 2 mg/kg IV permet de réduire la concentration 

alvéolaire minimale en isoflurane respectivement de 10 et 20 % (Schnellbacher et al., 2013).  

La lidocaïne s’utilise aussi pour la réalisation d’anesthésie locale. Une étude a montré, par 

exemple, qu’une utilisation associée de lidocaïne 2 % à la dose de 4 mg/kg par voie épidurale à du 

tramadol 5 %, molécule opioïde, à la dose de 4 mg/kg aussi par voie épidurale, permet d’améliorer 

la réponse analgésique lors d’une chirurgie de genou, chez le lapin, en comparaison à l’utilisation 

séparée de ces deux molécules aux mêmes doses (Salem et al., 2022). Par ailleurs, il est décrit et 

connu, chez l’homme, que la lidocaïne concentrée de 0,5 à 2 % possède un effet antibactérien 

bactériostatique lorsqu’elle est utilisée comme anesthésique local (Johnson et al., 2008). Son 

utilisation conjointe à de l’adrénaline augmente cette effet antibactérien chez l’homme (Kesici et al., 

2019) mais aucune étude ne semble aborder cet effet chez le lapin ou lors d’utilisation de la lidocaïne 

par voie intraveineuse.  

Enfin, la lidocaïne peut être utilisée chez le lapin lors de troubles du rythme cardiaque 

(arythmies ventriculaires) à la dose de 1 à 2 mg/kg par voie intra-veineuse (Fisher et Graham, 2023).  

v. Associations avec de la kétamine 

La kétamine est un dissociatif, antagoniste des récepteurs de type acide N-méthyl-D-aspartique, 

majoritairement utilisée en association avec d’autres molécules en CRI pour gérer un épisode de 

stase sévère. L’association avec du fentanyl est envisageable et est décrite à la dose de charge 0,4-

0,5 mg/kg de kétamine et 5 µg/kg de fentanyl puis CRI à la dose de 0,4 à 1 mg/kg/h de kétamine et 

5-20 µg/kg/h de fentanyl (Fisher et Graham, 2023). Cependant, aucune étude n’existe chez le lapin 

sur l’utilisation de la kétamine comme molécule analgésique complémentaire en CRI et les 

posologies décrites sont des pratiques personnelles de cliniciens (Fleurenceau, 2019). L’association 

kétamine-fentanyl peut enfin être complétée avec de la lidocaïne et semblerait avoir des effets 

intéressants pour réduire les besoins en analgésie post-opératoire chez le chien (Marques et al., 

2023). La CRI à la dose de 0,5 µg/kg/h de fentanyl associée à de la lidocaïne 0,4 mg/kg/h et de la 

kétamine 0,3 mg/kg/h est décrite comme assurant une analgésie convenable, chez le lapin, lors de 

chirurgie de retrait partiel du conduit auditif externe et ostéotomie de la bulle tympanique (Pignon, 

2014).  

b. Fluidothérapie 

Dès lors qu’un lapin présente des signes suggérant une stase gastro-intestinale, une fluidothérapie 

est recommandée (Lichtenberger et Lennox, 2010). Si la déshydratation est faible, la voie orale peut 

être envisagée si de plus aucune obstruction gastro-intestinale n’est suspectée. La voie sous-

cutanée peut aussi être envisagée lors de faible déshydratation. Cependant, dès que la 

déshydratation devient modérée à importante la réhydratation doit se faire par voie intra-veineuse 

ou intra-osseuse. La mise en place d’une voie d’injection systémique avec un cathéter est alors 

indispensable. Ce dernier peut être placé dans les veines suivantes : veine céphalique, veine 

marginale de l’oreille ou encore par voie intra-osseuse (fémur ou tibia).  

La réhydratation se fait avec un soluté cristalloïde selon le niveau de déshydratation de l’animal 

et selon les modalités présentées dans le tableau 1 (Lichtenberger et Lennox, 2010 ; Merono, 2020).  



 

Page 41 

Tableau 1 : Correction de la déshydratation chez le lapin (Lichtenberger et Lennox, 2010 ; 

Merono, 2020) 

 

c. Réalimentation 

Une fois l’animal stabilisé, la réalimentation est importante afin d’assurer une bonne reprise du 

transit. Celle-ci est néanmoins contre-indiquée lors d’obstruction intestinale partielle ou complète, 

lors de stase importante avec l’estomac déjà rempli par du contenu alimentaire, lors de 

déshydratation, si la douleur du lapin n’est pas maitrisée, ou encore en cas d’hypothermie et 

d’hypovigilance.  

La réalimentation peut se réaliser avec des seringues en passant par le diastème, espace 

sans dent entre les incisives et les prémolaires. Pour éviter le passage d’aliments dans la trachée, 

le contenu de la seringue doit être administré lentement et avec de petits volumes. L’alimentation à 

privilégier est une alimentation riche en fibres non digestibles, pauvre en graisse et assez pauvre en 

glucides (Lichtenberger et Lennox, 2010).  

Si la renutrition avec la seringue n’est pas possible car l’animal n’est pas apte à avaler ce qui 

lui est apporté, il peut être envisagé de placer une sonde naso-gastrique. L’alimentation utilisée est 

une alimentation de soutien énergétique (Critical Care, Emeraid Herbivore, …).  

Par ailleurs, de la nourriture doit toujours être proposée en libre accès pour favoriser une 

reprise spontanée de l’alimentation. Mettre de la verdure, des granulés et du foin dans la cage peut 

aider à stimuler l’appétit des lapins hospitalisés. 

d. Exercice 

L’exercice favorisant la motricité intestinale, il est intéressant, lorsque le lapin est suffisamment 

stabilisé, de proposer un parc où le lapin peut se déplacer librement.  

e. Antibiothérapie 

En fonction de la cause primaire suspectée, une antibiothérapie peut être mise en place. Si une 

dysbiose ou une entérotoxémie sont suspectées, un traitement à base de métronidazole est 

recommandé (Varga, 2014b).  
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Le métronidazole est un antibiotique bactéricide de la famille des nitroimidazoles. Son 

mécanisme d’action n’a pas encore été complétement élucidé mais il passe par l’entrée passive du 

métronidazole dans une bactérie ou un protozoaire, réduction du groupe nitro formant un radical 

libre cytotoxique. Cette forme réduite inhibe la synthèse d’ADN et entraîne par oxydation des 

coupures dans la séquence d’ADN. Les bactéries aérobies manquent de protéines favorisant la 

réduction du métronidazole et la présence d’oxygène peut favoriser la réoxydation de la forme 

réduite du métronidazole. C’est pourquoi cet antibiotique est seulement efficace contre les bactéries 

anaérobies et certaines bactéries micro-aérophiles comme Helicobacter pylori (Löfmark et al., 2010). 

Le métronidazole est aussi efficace pour traiter certaines infections par des protozoaires comme la 

giardiose mais n’est pas efficace contre les infections à Encephalitozoon cuniculi (Franssen et al., 

1995 ; Freeman et al., 1997). Le métronidazole s’utilise à la dose de  5 mg/kg par voie intraveineuse 

toutes les douze heures ou à la dose de 20 mg/kg per os toutes les douze heures pendant trois à 

cinq jours ou 40 mg/kg per os toutes les 24 heures pendant 3 jours (Fisher et Graham, 2023). Cette 

molécule est bien absorbée par voie orale et se distribue rapidement dans presque tous les tissus 

de l’organisme. Elle est ensuite dégradée par le foie et les métabolites produits sont éliminés par 

voie urinaire et par voie biliaire (Plumb, 2011). Par ailleurs, le métronidazole a montré son efficacité 

dans le traitement de l’entérotoxémie causée par Clostridium spiroforme (Carman et Wilkins, 1991 ; 

Oglesbee et Lord, 2021). Dans ces cas d’entérotoxémie, de la cholestyramine, à la dose de 2 

grammes par lapin par voie orale toutes les vingt-quatre heures pendant 18 à 21 jours administrée 

par gavage dans 20 mL d’eau, peut être associée au métronidazole pour son effet de chélation des 

entérotoxines (Fisher et Graham, 2023 ; Varga, 2014c).  

D’autres antibiotiques peuvent être utilisés chez le lapin en cas d’entérite bactérienne. 

L’association triméthoprime-sulfamide (TMPS) à la dose de 15-30 mg/kg par voie orale toutes les 

douze heures peut être employée contre des bactéries telle qu’Escherichia coli (E. coli) ou encore 

lors de coccidiose (Fisher et Graham, 2023 ; Varga, 2014c). L’utilisation d’enrofloxacine est aussi 

décrite à la dose de 5-10 mg/kg par voie orale, SC, IV, IM toutes les douze heures  mais étant un 

antibiotique critique, cet antibiotique ne doit pas être utilisé en première intention et seulement en 

fonction de l’état de l’animal et sur la réalisation d’un antibiogramme (DeCubellis et Graham, 2013 ; 

Fisher et Graham, 2023).  

f. Autres traitements de support ou étiologiques 

En fonction des signes cliniques présentés par les lapins en stase gastro-intestinale et en fonction 

de la cause primaire de la stase, des traitements de support peuvent être ajoutés à ceux 

précédemment vus ou des traitements spécifiques de l’affection peuvent être administrés. Un lapin 

présenté avec une difficulté respiratoire peut être mis sous oxygène si nécessaire, un lapin en 

hypothermie peut être mis en couveuse jusqu’à normalisation de sa température, un lapin présenté 

en état de choc doit être stabilisé et l’état de choc levé en priorité (Lichtenberger et Lennox, 2010).  

Des compléments alimentaires contenant des prébiotiques et des probiotiques peuvent aussi 

être administrés pour soutenir la fonction digestive. Des études ont, par exemple, montré l’intérêt de 

l’utilisation préventive et thérapeutique de prébiotiques pour diminuer l’excrétion d’oocystes de 

coccidies lors de coccidiose digestive ainsi que pour limiter des surinfections bactériennes dans 

cette même maladie (Aboelhadid et al., 2021 ; El-Ashram et al., 2019).  

Les prokinétiques sont souvent utilisés dans les cas de stase non causés par un phénomène 

obstructif pour essayer de relancer le transit (Varga, 2014b). Il est ainsi important de souligner que 

l’emploi de prokinétiques est contre-indiqué si l’hypothèse d’obstruction digestive n’a pas été exclue. 
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Le cisapride, agoniste des récepteurs de la sérotonine (5-HT4), est souvent employé pour son effet 

prokinétique même si son utilisation à la dose de 0,5 mg/kg administré toutes les huit heures par 

voie orale n’a pas montré d’effet prokinétique dans une étude récente menée chez le lapin (Feldman 

et al., 2021). Le cisapride n’est cependant plus disponible sur le marché en raison d’une 

cardiotoxicité de la molécule chez le nourrisson. Le métoclopramide peut aussi être utilisé pour son 

effet prokinétique gastrique, pylorique et duodénal, à la dose de 0,2 à 1 mg/kg par voie orale ou 

sous-cutanée toutes les six à huit heures ou en CRI à la dose de 0,01 à 0,09 mg/kg par voie 

intraveineuse (Fisher et Graham, 2023 ; Oglesbee et Lord, 2021).  

Dans une étude, 1000 nécropsies ont été réalisées sur des lapins et ont permis de mettre en 

évidence la présence d’ulcères gastriques au niveau du fundus chez 53 lapins et pyloriques chez 

20 autres lapins. Ces 7,3 % de lapins qui présentaient des ulcères gastriques avaient tous un 

historique d’anorexie avant leur mort (Hinton, 1980). Les antiacides sont ainsi souvent administrés 

lors de troubles digestifs chez le lapin pour limiter la formation d’ulcères gastriques en particulier lors 

d’épisode d’anorexie prolongé. La ranitidine est utilisée à la dose de 2 à 5 mg/kg par voie orale, 

sous-cutanée ou intra-veineuse toutes les douze heures (Fisher et Graham, 2023 ; Varga, 2014b). 

La ranitidine présenterait aussi un effet prokinétique, à la dose de 0,5 mg/kg par voie IV toutes les 

vingt-quatre heures, qui serait d’autant plus important lors d’une utilisation conjointe avec du 

cisapride (Fisher et Graham, 2023). Cependant, en raison d’effets secondaire carcinogènes, la 

ranitidine a été retirée du marché. La famotidine peut alors être utilisée à la dose de 0,5 à 1 mg/kg 

par voies PO, SC, IV toutes les douze à vingt-quatre heures (Fisher et Graham, 2023).   

Le maropitant, molécule antiémétique chez le chat et le chien, est souvent utilisée lors de stase 

chez le lapin. Le maropitant est antagoniste des récepteurs à la neurokinine-1, empêchant la fixation 

de la substance P au niveau de la chemoreceptor trigger zone d’où l’action antiémétique bien 

connue. Cette substance P a aussi été retrouvée dans le système digestif et est impliquée dans 

l’inflammation et la nociception entre autres, ce qui laisse suspecter l’action analgésique sur la 

douleur viscérale du maropitant. Diverses études tendent à montrer un effet analgésique sur la 

douleur viscérale du maropitant comme une récente étude montrant un effet significatif du 

maropitant en comparaison à du méloxicam dans la limitation de la douleur viscérale pendant et 

après une ovariectomie chez des chiennes, mais sans preuve d’effet anti-inflammatoire (Bozkurt et 

al., 2024). Cependant, une méta-analyse sur de nombreuses études témoigne d’un manque de 

preuve scientifique permettant de véritablement pouvoir affirmer que le maropitant a une action 

analgésique viscérale ou anti-inflammatoire (Kinobe et Miyake, 2020). De plus, une autre étude chez 

le lapin vient soutenir l’absence d’effet analgésique du maropitant puisque son utilisation à la dose 

de 2 ou 10 mg/kg par voie SC n’a pas montré de différence significative sur la douleur suite à une 

ovariectomie ou une orchidectomie par rapport au groupe contrôle (Roeder et al., 2023). Par ailleurs, 

une étude suggère que le maropitant pourrait aussi avoir un effet prokinétique et accélérer le transit 

puisque suite à l’administration intraveineuse ou sous-cutanée de maropitant à la dose de 1 mg/kg, 

les lapins de l’étude ont produit plus de selles le jour même et le lendemain de l’injection par rapport 

aux jours avant l’administration (Ozawa et al., 2019).  

Certaines affections nécessitent une opération pour permettre de résoudre la cause primaire 

de la stase. Par exemple, lors de torsion de lobe hépatique, une lobectomie du lobe atteint, lorsque 

l’état du lapin permet d’envisager la chirurgie, semble présenter un bon pronostic (Graham et al., 

2014 ; Varga, 2014b). Il en est de même lorsqu’un lapin est présenté en stase gastro-intestinale 

causée par une malocclusion dentaire, un parage dentaire doit être réalisé pour limiter la douleur et 
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favoriser une reprise de l’alimentation. En cas d’appendicite, un traitement chirurgical, 

appendicectomie, ou médical, basé sur une analgésie, une fluidothérapie et un traitement 

antibiotique, peuvent être mis en place comme en témoigne une étude rétrospective de 19 cas 

avérés d’appendicite (Di Girolamo et al., 2022). Cependant, aucune étude chez le lapin ne permet 

de dire quelle option thérapeutique est de meilleur pronostic tandis que chez l’Homme l’option 

médicale avec un traitement antibiotique semble, dans les cas d’appendicite sans complication, 

donner de bons résultats par rapport à l’appendicectomie (Eriksson et Granström, 2005). 

Parfois, un traitement spécifique de la cause primaire de la stase gastro-intestinale peut 

exister. Par exemple, en cas de maladie parasitaire comme une coccidiose intestinale, causée 

principalement par Eimeria magna et Eimeria irresidua, ou hépatique, causée par Eimeria stiedae, 

ou même lors d’atteinte nerveuse par la microsporidie Encephalitozoon cuniculi (E. cuniculi), un 

traitement antiparasitaire doit être mis en place. Celui-ci reposera sur l’utilisation du toltrazuril à la 

dose de 2,5 à 5 mg/kg par voie orale pour une coccidiose intestinale et sa dilution (25-50 ppm) dans 

de l’eau à administrer pendant deux jours et à répéter cinq jours après pour une coccidiose hépatique 

(Fisher et Graham, 2023 ; Varga, 2014c). Le traitement de l’infection par E. cuniculi repose sur 

l’utilisation du fenbendazole à la dose de 20 mg/kg par voie orale une fois par jour pendant 28 jours 

(Fisher et Graham, 2023 ; Künzel et Fisher, 2018).  

Enfin, en fonction de l’étiologie de la stase gastro-intestinale, les AINS peuvent être indiqués. 

Ils présentent des propriétés anti-inflammatoires, antipyrétiques et analgésiques (Bacchi et al., 

2012). Ces molécules trouvent leur action en inhibant les cyclo-oxygénases qui interviennent dans 

la synthèse de prostaglandines variées lors d’inflammation. Ces prostaglandines favorisent la 

vasodilatation et donc l’œdème, participent à la transmission de messages nociceptifs et modifient 

le seuil de thermorégulation au niveau des neurones hypothalamiques générant de la fièvre (Bacchi 

et al., 2012). L’inhibition de la synthèse de ces prostaglandines lors de processus inflammatoire 

explique ainsi le large emploi des AINS en médecine. 

Les AINS les plus utilisés chez le lapin sont le méloxicam et le carprofène (Barter, 2011). Le 

carprofène s’utilise aux doses de 1 à 4 mg/kg per os toutes les douze à vingt-quatre heures ou 2 à 

4 mg/kg par voie sous-cutanée toutes les vingt-quatre heures ou 4 mg/kg par voie intramusculaire 

toutes les vingt-quatre heures (Fisher et Graham, 2023). Le méloxicam est administré à la dose de 

1 mg/kg per os toutes les vingt-quatre heures (Fisher et Graham, 2023). L’administration de 

méloxicam a montré des effets analgésiques intéressants suite à une ovariohystérectomie en 

diminuant le nombre de comportements pouvant être associés à de la douleur en comparaison à 

des lapins n’ayant pas reçu de méloxicam (Leach et al., 2009). L’utilisation de flunixine méglumine 

est décrite à la dose de 1 mg/kg (Coulter et al., 2009) et celle du kétoprofène à la dose de 1 mg/kg 

par voie intramusculaire toutes les douze à vingt-quatre heures ou 3 mg/kg par voies sous-cutanée 

ou intramusculaire une fois par jour (Fisher et Graham, 2023). L’utilisation de l’acide salicylique à la 

dose de 5 à 20 mg/kg per os une fois par jour ou 10 à 100 mg/kg per os toutes les huit à vingt-quatre 

heures (Fisher et Graham, 2023) est aussi décrite chez le lapin. Enfin, le paracétamol, molécule 

antipyrétique et analgésique, peut être administrée à la dose de 200 à 500 mg/kg per os deux fois 

par jour (Varga, 2014c).  

L’utilisation des AINS doit cependant être raisonnée puisque celle-ci est contre-indiquée lors 

d’atteinte hépatique, rénale, si le lapin présente des ulcères gastro-intestinaux, lors d’état de choc 

ou d’état limitant une bonne perfusion des organes (Johnston, 2005).  
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Deuxième partie : étude expérimentale 

1. Introduction 

La dilatation aérique du cæcum, objectivable à la radiographie, est une atteinte fréquente du lapin 

qui peut se développer en complication de nombreuses pathologies, états physiologiques ou 

mauvaises conditions de vie chez le lapin. Comme présenté dans la figure 13, le cæcum se retrouve 

fréquemment dilaté lors de stase gastro-intestinale puisque, dans cette étude, il était dilaté dans 30 

% des arrêts de transit étudiés et dans 25 % de ces cas la dilatation était aérique (Vallot, 2022).  

Cette dilatation cæcale est très souvent associée à un risque de mortalité plus important. En 

cela il a été constaté en clinique que cette affection pourrait être un facteur pronostic négatif chez le 

lapin. Il convient donc lorsqu’une stase cæcale est mise en évidence de la traiter pour maximiser les 

chances de survie des lapins atteints.  

Dans la littérature, de nombreux articles abordent le traitement de la stase gastrique et 

intestinale mais aucun traitement plus spécifique à la dilatation aérique du cæcum n’a encore été 

décrit. Lorsqu’un lapin est en stase, le traitement médical de choix consiste en l’administration d’un 

analgésique, une fluidothérapie et une réalimentation si possible (Lichtenberger et Lennox, 2010). 

Or, en clinique, il est apparu que lorsque des lapins présentant une stase cæcale étaient traités avec 

du métronidazole et une perfusion de lidocaïne ou de FLK en plus des traitements de base d’une 

stase ou de l’affection sous-jacente à la stase, les chances de survie de ces lapins semblaient 

empiriquement être améliorées. Ces traitements sont par ailleurs déjà utilisés chez le lapin dans 

certaines affections comme lors d’entérotoxémie pour le métronidazole (Oglesbee et Lord, 2021) ou 

encore chez le cheval pour relancer la motilité intestinale pour la lidocaïne (Koenig et Cote, 2006). 

Par ailleurs, la dilatation cæcale aérique étant générée par une dysbiose bactérienne, Clostridium 

étant l’un des genres bactériens prédominants dans le cæcum (Velasco-Galilea et al., 2018), 

l’utilisation du métronidazole, efficace contre les bactéries du genre Clostridium (Oglesbee et Lord, 

2021), ferait sens pour lutter contre une dysbiose cæcale mise en évidence par l’accumulation de 

gaz au sein du cæcum.  

Il apparaît donc intéressant de s’attarder sur une possible efficacité d’un traitement à base de 

métronidazole et d’une CRI de lidocaïne pour le traitement de la dilatation aérique du cæcum lorsque 

celle-ci est mise en évidence radiographiquement.  

Ainsi, cette étude rétrospective a pour objectif de déterminer si l’utilisation de métronidazole 

associée à une CRI de lidocaïne ou de FLK, à une analgésie et une fluidothérapie permet d’améliorer 

les chances de survie des lapins présentés avec une dilatation aérique du cæcum en comparaison 

avec des lapins ne recevant qu’une analgésie et une fluidothérapie.  
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2. Matériels et méthodes 

Les cas recrutés pour cette étude étaient des lapins admis en consultation au service d’urgences et 

soins intensifs (URSI) ainsi qu’en consultation de médecine des nouveaux animaux de compagnie 

au Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire d’Alfort pour Animaux de Compagnie (CHUVA-Ac) 

entre 2009 et 2022 inclus et présentant une dilatation cæcale aérique objectivée par radiographie. 

Ces lapins étaient présentés au service des urgences ou au service des nouveaux animaux de 

compagnie (NAC) en première admission ou suite à une consultation chez un confrère. 

Les cas ont été récoltés par ordinateur à partir du logiciel métier « CLOVIS » utilisé au CHUVA-

Ac pour la rédaction détaillée des comptes-rendus d’hospitalisation, de consultations et comptes-

rendus paramédicaux ou encore d’ordonnances.  

A. Méthode de recherche 

La fonction « rechercher » du logiciel CLOVIS a été utilisée en ciblant l’ensemble des consultations 

de lapin ayant eu lieu au CHUVA-Ac entre le 1er janvier 2009 et le 31 décembre 2022 inclus. Un 

tableur « compte-rendu clinique » contenant les détails des consultations où un lapin a été présenté 

ainsi qu’un tableur « compte-rendu paramédical » contenant l’ensemble des examens 

complémentaires réalisés sur ces mêmes lapins ont été obtenus.  

A partir de ces tableurs, une recherche par mots clés a été effectuée à partir des termes 

suivants : « caecum », « cæcum », « cæcale », « caecale », « dilatation aérique », « stase » et 

« iléus » à la fois dans les comptes-rendus de consultation ainsi que les comptes-rendus 

paramédicaux.  

Lorsqu’un lapin présentait l’un de ces mots-clés dans son compte-rendu de consultation 

d’urgence ou de consultation au service NAC, il était vérifié, sur le tableur « compte-rendu 

paramédical », si ce lapin avait bien eu des radiographies au moment de son admission et si celles-

ci indiquaient une dilatation aérique cæcale ainsi que si l’animal avait été hospitalisé. Si c’était le cas 

alors les autres critères d’inclusion, présentés juste après, étaient à leur tour vérifiés pour déterminer 

si le lapin pouvait être inclus définitivement ou non dans l’étude.  

Une fois les lapins recrutés dans l’étude, et donc remplissant l’ensemble des critères 

d’inclusion, un certain nombre d’informations ont pu être récupérées à partir des mêmes tableurs 

précédemment obtenus. Ces diverses informations recueillies sont détaillées par la suite.  

B. Critères d’inclusion 

Les lapins étaient inclus si dans l’examen radiographique, réalisé à l’admission et portant sur au 

moins deux radiographies abdominales ou du corps entier (une en vue ventro-dorsale et une en vue 

latéro-latérale), le compte rendu validé avait précisé la présence d’une dilatation aérique cæcale au 

moins discrète. En cas de doute sur le compte-rendu radiographique (compte-rendu non relu par un 

spécialiste en radiologie, doute sur l’interprétation d’une radiographie, compte-rendu d’imagerie 

absent), les radiographies « douteuses » ont été référencées dans un document Word à l’aide du 

logiciel ClearCanvas, utilisé au CHUVA-Ac pour référencer les examens d’imagerie réalisés, et le 

Docteur Charly Pignon a permis de juger si une dilatation aérique du cæcum était présente ou non 

sans connaissance des traitements reçus par les différents lapins présents sur les radiographies.  
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Par ailleurs, les lapins recevant des traitements d’intérêt pour cette étude (lidocaïne, 

métronidazole) n’ont été inclus que s’ils recevaient ces traitements dans les vingt-quatre premières 

heures d’hospitalisation. En effet, il était important de s’assurer que la mise en place des traitements 

de tous les lapins de l’étude ait lieu en début d’hospitalisation, au jour zéro, avant qu’un lapin n’ait 

eu le temps de présenter un évènement faisant partie des critères de jugement. Or, l’heure 

d’administration exacte des premiers traitements après l’heure « H0 » d’admission des animaux 

arrivés en urgence ou en consultation n’était que très peu connue et le délai exact, en heures, avant 

décès aussi. C’est pour cela qu’un délai de vingt-quatre heures post-H0 a été mis en place pour 

pallier ces absences d’informations précises sans avoir à exclure d’animaux car soit morts très tôt 

soit recevant des traitements d’intérêt après qu’un lapin soit déjà mort. Tous les autres traitements 

reçus pendant l’hospitalisation après les vingt-quatre premières heures ne sont ainsi pas pris en 

compte.  

Enfin, un même lapin pouvait être inclus plusieurs fois dans l’étude si ce dernier avait présenté 

plusieurs épisodes d’iléus cæcal au cours de la période étudiée et si ces nouveaux épisodes 

n’étaient pas considérés, dans les comptes-rendus, comme des rechutes de l’épisode précédent 

mais comme des épisodes distincts.  

En fonction des traitements reçus par les lapins inclus dans l’étude, quatre groupes ont pu être 

établis :  

- Fluidothérapie IV + analgésie, groupe contrôle « C » ; 

- Fluidothérapie IV + analgésie + métronidazole, groupe « M » ; 

- Fluidothérapie IV + analgésie + métronidazole + lidocaïne, groupe « M+L » ; 

- Fluidothérapie IV + analgésie + lidocaïne, groupe « L ».  

C. Critères d’exclusion 

Les lapins présentant une dilatation cæcale aérique n’ayant pas été hospitalisés (sortie sous 

décharge) ou ayant été euthanasiés à l’admission ont été exclus de l’étude.  

Les lapins présentant une dilatation cæcale aérique en cours d’hospitalisation ou recevant 

déjà un des traitements d’intérêt avant d’être hospitalisé ont été exclus.  

Lorsque les comptes-rendus d’hospitalisation étaient absents, les lapins étaient exclus par 

manque d’informations.  

Les lapins recevant de la lidocaïne ou du métronidazole plus de vingt-quatre heures après leur 

admission ont été exclus de l’étude.  

Les lapins ne recevant pas de fluidothérapie par voie intraveineuse ou ne recevant pas 

d’analgésie ont été exclus de l’étude afin d’assurer l’homogénéisation des groupes, ces traitements 

faisant partie du traitement recommandé lors de stase chez le lapin.  

Les lapins dont les radiographies étaient toujours jugées douteuses par le Docteur Charly 

Pignon ou qui ne présentaient qu’une seule radiographie de profil ou de face ont été exclus de 

l’étude.  
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D. Recueil des données  

Les données recueillies sont présentées dans le tableau 2.  

Tableau 2 : Récapitulatif des données recueillies chez les lapins inclus 

COMMEMORATIFS - Race 

- Sexe 

- Statut reproducteur  

- Âge  

- Milieu de vie (intérieur ou extérieur) 

- Temps passé en dehors de la cage 

- Alimentation (foin, verdure, granulés, mélange de 

graines, friandises)  

- Présence d’une maladie chronique ou d’une 

maladie concomitante  

ANAMNESE - Antécédents de stase  

- Temps entre début des signes cliniques et 

présentation au CHUVA-Ac 

DONNEES A L’ADMISSION ET EN 

HOSPITALISATION 

- Masse 

- Température d’admission 

- Paramètres biochimiques à l’admission (urémie, 

glycémie, lactatémie, natrémie) 

- Présence de segments digestifs dilatés sur les 

radiographies  

- Traitement en hospitalisation : 

- Analgésie 

- Perfusion de lidocaïne seule ou association 

avec du fentanyl et/ou de la kétamine 

- Gavage 

- Métronidazole, voie d’administration et 

posologie 

- Autre antibiotique et autres traitements reçus 

dans les vingt-quatre premières heures après 

l’admission 

- Cause diagnostique la plus fortement suspectée 

ou cause identifiée 

- Mortalité 

EVOLUTION SUITE A LA PRISE EN CHARGE - Durée d’hospitalisation 

- Durée jusqu’à reprise de transit 

- Durée jusqu’à reprise d’une alimentation 

spontanée   
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La glycémie, la lactatémie, la natrémie, l’urémie et la température sont des facteurs 

pronostiques, comme vu précédemment, justifiant leur recueil dans cette étude contrairement à 

d’autres paramètres sanguins souvent mesurés par ailleurs (créatininémie, enzymes hépatiques, 

…).  

La durée d’hospitalisation a été évaluée en heure de la manière suivante :  

- Si une heure d’arrivée en urgences/en consultation est indiquée elle constitue l’heure H0 

d’admission dans l’étude.  

- Si une heure de sortie, de mort ou d’euthanasie est indiquée, elle constitue l’heure de sortie 

d’hospitalisation.  

Le nombre d’heures d’hospitalisation est ainsi déterminé entre ces deux horaires.  

Si aucune information précise n’était donnée alors il a été considéré que :  

- Sans heure d’admission l’heure H0 est fixée à midi.  

- Sans heure de sortie indiquée, la sortie est fixée à 16h en semaine et à midi le week-end.  

- Sans heure d’euthanasie, celle-ci est fixée à midi.  

- S’il est indiqué « fin de journée » ou « ce soir » l’heure correspondante est fixée à 18h.  

- S’il est indiqué « après-midi » l’heure est fixée à 16h.  

- S’il est indiqué « ce matin » l’heure est fixée à 10h.  

- S’il est indiqué « dans la nuit » l’heure est fixée à minuit.  

- S’il est indiqué que l’animal est retrouvé décédé « le lendemain matin » l’heure est fixée à 

8h30, heure à laquelle les premiers examens cliniques de la journée sont réalisés.  

- En l’absence totale d’informations, pour les animaux supposés morts en moins de vingt-

quatre heures, une heure « arbitraire » a été fixée au cas par cas en interprétant les comptes-

rendus présents sur CLOVIS pour essayer de déterminer une durée la plus vraisemblable 

possible dans la situation décrite.  

De la même manière, la durée de reprise de transit a été évaluée à partir du moment de 

l’admission jusqu’à l’émission de selles quelles qu’elles soient et la durée de reprise d’appétit a été 

évaluée à partir du moment de l’admission jusqu’à l’ingestion spontanée de n’importe quel aliment 

en n’importe quelle quantité.  

Lorsque certaines informations étaient absentes des comptes-rendus cliniques d’admission 

ou d’hospitalisation, des recherches plus approfondies directement dans les dossiers CLOVIS 

(feuilles de sortie en format .docx ou .pdf, autres consultations, …) des animaux concernés ont été 

réalisées jusqu’à trouver ou non les informations manquantes.  

E. Caractérisation des critères de jugement 

a. Mortalité 

Le critère de jugement principal était la mort qu’elle qu’en soit la cause, dont l’euthanasie. La durée 

entre H0 et ce critère de jugement a été définie précédemment.  

b. Reprise de transit 

La durée de reprise de transit a été définie précédemment. Les animaux présentés sans anamnèse 

d’arrêt de transit total et présentant des selles dans les douze premières heures ont été exclus de 

cette partie de l’étude. Un délai arbitraire de douze heures a été instauré pour laisser aux lapins le 
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temps de faire des selles en hospitalisation. Ainsi, les lapins morts en moins de douze heures n’ont 

pas été inclus dans cette partie de l’étude.  

c. Reprise d’appétit 

La durée de reprise d’appétit a été définie précédemment. Les animaux présentés sans anamnèse 

d’anorexie et mangeant dans les douze premières heures ont été exclus de cette partie de l’étude. 

Un délai arbitraire de douze heures a été instauré pour laisser aux lapins le temps de reprendre de 

l’appétit spontané. Ainsi, les lapins morts en moins de douze heures n’ont pas été inclus dans cette 

partie de l’étude.  

F. Analyses statistiques 

a. Partie descriptive 

Les tableaux regroupant les caractéristiques des lapins inclus dans les différentes études ont été 

présentés selon l’appartenance aux groupes « C », « M », « M+L » et « L » avec les données des 

commémoratifs, de l’anamnèse, de l’examen clinique et examens complémentaires ainsi que les 

données d’hospitalisation. Pour les variables quantitatives, la médiane, le premier et le troisième 

quartile sont indiqués tandis que pour les variables binaires le pourcentage et le nombre de sujets 

sont présentés. L’intérêt de ces tableaux est de pouvoir comparer les valeurs obtenues afin de 

mettre en évidence de potentiels facteurs de confusion, biais qui pourraient fausser l’interprétation 

des résultats obtenus. Cette comparabilité clinique a été évaluée sur le bon sens clinique et 

épidémiologique pour retenir les différences qui semblaient pertinentes.  

Les critères de jugement ont été décrits à l’aide de courbes de survie de Kaplan-Meier 

univariées en comparant à chaque fois le groupe contrôle « C » avec les deux groupes d’intérêt 

« M » et « M+L ». Les courbes de Kaplan-Meier ont été obtenues à l’aide du logiciel en ligne 

BiostaTGV.  

b. Partie analytique 

Les courbes de Kaplan-Meier ont ensuite été comparées à l’aide du test du Log-Rank.  

3. Résultats 

A. Caractéristiques de l’échantillon 

a. Description des groupes d’intérêt 

Étude sur la mortalité en hospitalisation : 

La collecte des données a permis d’obtenir un total de 137 lapins inclus dans l’étude sur la mortalité. 

La répartition des lapins en fonction des différents groupes d’intérêt est la suivante :  

- « C » = 41 

- « M » = 40 

- « M+L » = 51 

- « L » = 5  
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Le tableau 3 résume les différents traitements d’intérêt reçus par les lapins inclus dans l’étude 

sur la mortalité. Tous les lapins inclus ont reçu un traitement analgésique de la famille des opioïdes. 

Les lapins du groupe « C » ont reçu à moitié de la buprénorphine et à moitié de la morphine ou de 

la méthadone alors que les lapins des groupes « M+L » et « M » avaient majoritairement reçu de la 

méthadone ou de la morphine (respectivement 83 % et 85 %) voire exclusivement du fentanyl en 

association avec de la lidocaïne et de la kétamine en perfusion continue.  

Les individus des groupes « M » et « M+L » ont reçu du métronidazole sous diverses 

posologies et voies d’administration. Cet antibiotique a respectivement été administré par voie 

intraveineuse chez 35 % et 74 % des lapins de ces deux groupes. Les posologies principalement 

utilisées étaient 20 mg/kg par voies IV et per os (PO) puis 15 mg/kg par voie IV. La posologie et voie 

d’administration du métronidazole étaient introuvables pour un lapin du groupe « M+L ». 

Les lapins du groupe « M+L » ont en plus reçu de la lidocaïne, majoritairement seule (55 %) 

ou en association FLK (41 %). Les associations lidocaïne-kétamine et lidocaïne-fentanyl ont aussi 

été administrées à deux lapins de ce groupe. Les posologies, lorsque connues, des CRI de lidocaïne 

utilisées étaient comprises entre 50 µg/kg/min et 100 µg/kg/min à l’exception d’une CRI donnée à 

200 µg/kg/min dans le groupe « M+L ». Dans le groupe « L », la posologie n’était pas renseignée 

pour deux des cinq lapins, deux avaient reçu une CRI de lidocaïne à la dose de 25 µg/kg/min et le 

dernier une CRI à la dose de 100 µg/kg/min.  

Tableau 3 : Caractéristiques des traitements d’intérêt reçus selon les groupes étudiés pour 

les lapins inclus dans l’étude sur la mortalité 

Caractéristiques       M, N = 40 M+L, N = 51 L, N = 5 C, N = 41 Total, N = 137 

Analgésie, n (%) 

Buprénorphine 

Méthadone 

Morphine 

FLK 

 

6 (15 %) 

29 (73 %) 

5 (12 %) 

/ 

 

0  

38 (75 %) 

4 (8 %) 

9 (17 %) 

 

0 

1 (20 %) 

1 (20 %) 

3 (60 %) 

 

20 (49 %) 

16 (39 %) 

5 (12 %) 

/ 

 

26 (19 %) 

84 (61 %) 

15 (11 %) 

12 (9 %) 

Métronidazole, n (%) 

5 mg/kg IV 

15 mg/kg IV 

15 mg/kg PO 

20 mg/kg IV 

20 mg/kg PO 

25 mg/kg PO 

50 mg/kg IV 

 

1 (3 %) 

6 (15 %) 

0  

7 (17 %) 

24 (60 %) 

2 (5 %) 

0  

N1 = 50 

6 (12 %) 

9 (18 %) 

1 (2 %) 

21 (42 %) 

12 (24 %) 

0 

1 (2 %) 

 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

N1 = 90 

7 (8 %) 

15 (17 %) 

1 (1 %) 

28 (31 %) 

36 (40 %) 

2 (2 %) 

1 (1 %) 

Lidocaïne associée avec, n (%) 

Fentanyl + kétamine 

Kétamine 

Fentanyl  

Lidocaïne seule   

 

/ 

/ 

/ 

/ 

 

21 (41 %) 

1 (2 %) 

1 (2 %) 

28 (55 %) 

 

3 (60 %) 

0 

0 

2 (40 %) 

 

/ 

/ 

/ 

/ 

N1 = 56 

24 (43 %) 

1 (2 %) 

1 (2 %) 

30 (54 %) 

 N1 = nombre de lapins présentant une valeur pour la caractéristique concernée ; 

FLK : association Fentanyl, Lidocaïne, Kétamine ; IV : Intra-Veineux ; PO : Per Os 

 

 



 

Page 52 

Étude sur la reprise de transit : 

Pour l’étude de la reprise de transit, 89 lapins ont été inclus avec la répartition suivante en 

fonction des traitements reçus : 

- « C » = 20 

- « M » = 39 

- « M+L » = 26 

- « L » = 4  

L’annexe 1 regroupe les caractéristiques des traitements d’intérêt reçus par les lapins inclus 

dans l’étude de reprise de transit. Des pourcentages proches de ceux du tableau 3 ont été obtenus.  

Étude sur la reprise d’appétit : 

Pour l’étude de la reprise d’appétit, 97 lapins ont été inclus avec la répartition suivante en 

fonction des traitements reçus : 

- « C » = 27 

- « M » = 38 

- « M+L » = 27 

- « L » = 5 

L’annexe 1 regroupe les caractéristiques des traitements d’intérêt reçus par les lapins inclus 

dans l’étude de reprise d’appétit. Des pourcentages proches de ceux du tableau 3 ont été obtenus.  

b. Valeurs manquantes 

Le recueil des diverses informations d’intérêt pour l’étude a été confronté à un manque de données, 

parfois par omission d’insertion de l’information sur CLOVIS ou par non récupération de l’information. 

Ainsi, les seuls paramètres où il ne manque pas de valeur sont : le sexe des lapins (mâle versus 

femelle), le statut reproducteur (stérilisé versus entier), le délai entre le début des signes cliniques 

et l’admission au CHUVA-Ac, le poids, les antécédents de stase, les données radiographiques et 

les traitements reçus. Pour les autres paramètres, plusieurs valeurs étaient manquantes et le 

nombre de ces valeurs manquantes est précisé ultérieurement lors de la présentation descriptive 

des caractéristiques des différents groupes étudiés.  

c. Caractéristiques socio-démographiques 

Étude sur la mortalité en hospitalisation : 

Les caractéristiques socio-démographiques des lapins inclus dans l’étude sur la mortalité sont 

présentées dans le tableau 4. La répartition des races comprenait majoritairement des lapins béliers 

regroupant tous les types de lapins béliers (bélier français, …) et les lapins nains regroupant de 

même tous les types de lapins nains (angora nain, …). Les autres races présentées par les lapins 

de l’étude étaient : trois têtes de lion, un dans les groupes « M », « M+L » et « C », un rex dans le 

groupe « M », deux fauves de Bourgogne dans le groupe « M+L », deux angoras dans les groupes 

« M+L » et « C », un blanc de Hotot dans le groupe « C » ainsi qu’un toy dans le groupe « C ». Par 
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ailleurs, la race n’était pas précisée sur CLOVIS pour 9, 6 et 11 lapins respectivement dans les 

groupes « M », « M+L » et « C ».  

Les quatre groupes comportaient plus de mâles que de femelles, en proportions proches, les 

lapins étaient moins stérilisés qu’entiers avec un âge à H0 médian commun pour les groupes « M », 

« M+L » et « C » même si l’âge de deux lapins du groupe « C » était inconnu. Les lapins du groupe 

« C » avaient un poids médian inférieur à ceux des trois autres groupes d’intérêt.  

Les lapins du groupe contrôle avaient moins d’antécédents de stase en comparaison avec les 

groupes « M » et « M+L » et le délai médian entre les signes cliniques et l’admission au CHUVA-Ac 

était plus court pour les lapins du groupe « C ».  

Les informations sur le milieu de vie (intérieur/extérieur) et le pourcentage de temps passé en 

dehors de la cage n’ont pas pu être retrouvées pour un certain nombre de lapin indiqué dans le 

tableau 4. La majorité des lapins des quatre groupes vivaient à l’intérieur et passaient la majorité de 

leur temps en dehors de leur cage (animal en liberté, …).  

Pour l’alimentation, les informations étaient absentes pour six, trois, un et quatre lapins 

respectivement dans les groupes « M », « M+L », « L » et « C ». Les lapins du groupe contrôle 

mangeaient moins de foin, verdure et granulés ainsi que plus de mélange de graines et de friandises 

par rapport aux groupes « M » et « M+L ».  

Tableau 4 : Caractéristiques socio-démographiques de la population selon les groupes 

étudiés  

Caractéristiques       M, N = 40 M+L, N = 51 L, N = 5 C, N = 41 Total, N = 137 
Races, n (%)                                                                                    

Bélier 

Nain 

Bélier nain 

Autres 

Non indiqué 

 

13 (33 %) 

13 (33 %) 

3 (7 %) 

2 (5 %) 

9 (22 %) 

 

15 (29 %) 

24 (47 %) 

1 (2 %) 

5 (10 %) 

6 (12 %) 

 

2 (40 %) 

3 (60 %) 

0 

0 

0 

 

6 (15 %) 

19 (46 %) 

0 

5 (12 %) 

11 (27 %) 

 

36 (26 %) 

59 (42 %) 

4 (3 %) 

12 (10 %) 

26 (19 %) 

Mâle (vs Femelle), n (%) 24 (60 %) 33 (65 %) 3 (60 %) 25 (61 %) 85 (62 %) 

Stérilisé (vs Entier), n (%) 18 (45 %) 21 (41 %) 3 (60 %) 11 (27 %) 53 (39 %) 

Âge à H0 (Années)1 

 

 

4 (2,9 – 5,6) 

 

4 (2,8 – 5) 

 

7 (3 – 8) 

N2 = 39 

4 (2 – 5,8) 

N2 = 135 

4 (2,5 – 6) 

Masse (Kg)1 1,75 (1,46–2,22) 1,68 (1,31–2,10) 1,57 (1,29 – 1,70) 1,52 (1,27–1,90) 1,60 (1,32 – 2,05) 

Antécédent de stase (vs Pas 

d’antécédent), n (%) 
11 (28 %) 6 (12 %) 0 1 (2 %) 18 (13 %) 

Délai signes cliniques – admission CHUVA 

(Jours)1 
2 (1 – 5) 2 (1 – 3) 2 (2 – 3) 1 (0,5 – 5) 2 (1 – 4) 

Vie en intérieur (vs Extérieur), n (%) 

 

N2 = 34 

34 (100 %) 

N2 = 45 

42 (93 %) 

N2 = 4 

3 (75 %) 

N2 = 38 

37 (97 %) 

N2 = 121 

116 (96 %) 

Temps passé en dehors de la cage (%)1 

 

N2 = 29 

70 (50 – 100) 

N2 = 34 

90 (35 – 100) 

N2 = 3 

80 – 100 – 100 

N2 = 29 

100 (25 – 100) 

N2 = 95 

90 (34 – 100) 

Alimentation, n (%) 

Foin (vs Pas de foin)                                                          

Verdure (vs Pas de verdure) 

Granulés (vs Pas de granulés) 

Mélange de graines (vs Pas de 

mélange de graines) 

Friandises (vs Pas de friandises) 

N2 = 35 

34 (97 %) 

29 (83 %) 

24 (69 %) 

4 (11 %) 

 

15 (43 %) 

N2 = 47 

42 (89 %) 

35 (74 %) 

40 (85 %) 

4 (9 %) 

 

29 (62 %) 

N2 = 4 

3 (75 %) 

2 (50 %) 

2 (50 %) 

3 (75 %) 

 

3 (75 %) 

N2 = 37 

31 (84 %) 

24 (65 %) 

23 (62 %) 

7 (19 %) 

 

23 (62 %) 

N2 = 123 

110 (89 %) 

90 (73 %) 

89 (72 %) 

18 (15 %) 

 

70 (57 %) 
1 Médiane (1er quartile – 3ème quartile) ; N2 = nombre de lapins présentant une valeur pour la caractéristique concernée ; 

Si N2 est inférieur ou égal à 3 les valeurs pour la caractéristique concernée sont directement données 
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Études sur la reprise de transit et d’appétit : 

L’annexe 2 regroupe ces mêmes caractéristiques pour les lapins inclus dans les études de 

reprise d’appétit et de transit. Globalement, les mêmes pourcentages que pour les lapins de l’étude 

sur la mortalité ont été obtenus avec des différences inter-groupes similaires. Le délai médian, et 

ses quartiles associés, avant présentation au CHUVA-Ac est cependant plus faible pour le 

groupe « M+L » que le groupe « C » dans les études sur la reprise de transit « T » et sur la reprise 

d’appétit « A ».  

d. Caractéristiques médicales et biologiques 

Étude sur la mortalité en hospitalisation : 

La valeur de la température d’admission était absente des dossiers pour 5 lapins du groupe « M », 

1 du groupe « M+L » et 2 du groupe « C ». Pour les quatre paramètres sanguins récoltés dans cette 

étude, de nombreuses valeurs manquaient, soit parce qu’aucune analyse sanguine n’avait été 

réalisée à l’admission, ou par oubli de rentrer la valeur dans CLOVIS. Les valeurs manquantes sont 

ainsi indiquées dans le tableau 5. Par ailleurs, dans le groupe « M+L » un lapin présentait une 

lactatémie indosable et supérieure à 12 mmol/L et un autre une valeur d’urémie indosable supérieure 

à 2,7 g/L.  

La température rectale de référence chez le lapin utilisée dans le tableau 6 est comprise entre 

38°C et 40°C (Pericin et Grieve, 1984 ; Varga, 2014a), même si d’autres études ont fourni d’autres 

intervalles comme 37,4°C – 39,6°C (Gallego, 2017). Les lapins du groupe « M+L » présentaient une 

température médiane d’admission inférieure à celle du groupe contrôle. En particulier, plus de lapins 

du groupe « M+L » que de lapins du groupe « C » étaient en hypothermie (52 % contre 44 %, tableau 

6) avec une proportion plus importante de lapins en hypothermie en dessous de 36,6°C dans le 

groupe « M+L ». Pour rappel, 36,6°C étant la température d’admission en-dessous de laquelle la 

mortalité serait plus importante chez le lapin (Di Girolamo et al., 2016). 

Les valeurs d’urémie utilisées dans le tableau 6 correspondent à l’intervalle de référence 

donné sur CLOVIS et correspondant aux automates de biochimie ayant servi pour obtenir les valeurs 

des paramètres sanguins. La médiane de l’urémie à l’admission du groupe « M+L » était supérieure 

à celle du groupe « C » et les lapins du groupe « M+L » étaient plus en hyper-urémie avec des 

valeurs plus élevées comme en témoignent les valeurs du troisième quartile pour ces deux groupes. 

Aucun lapin n’a présenté d’hypo-urémie (valeur inférieure à 0,12 g/L).  

Les valeurs de glycémie utilisées dans le tableau 6 correspondent à l’intervalle de référence 

donné sur CLOVIS et correspondant aux automates de biochimie ayant servi pour obtenir les valeurs 

des paramètres sanguins. Les lapins du groupe « M+L » étaient davantage en hypoglycémie que 

les lapins du groupe contrôle, et aussi légèrement plus en hyperglycémie.  

Les valeurs de référence de la lactatémie ne sont pas véritablement établies chez le lapin. Des 

études donnent cependant des intervalles tels que 6,5–7,7 mmol/L obtenu par méthode enzymatique 

colorimétrique (Ardiaca et al., 2016), 5,5-8,7 mmol/L obtenu avec un analyseur des gaz sanguins 

(Langlois et al., 2014) ou encore 0,9–21,2 mmol/L obtenu avec un analyseur portatif pour lactate 

(Hupfeld, 2009). L’intervalle 5,5-8,7 mmol/L a été retenu puisque les valeurs de lactatémie dans 

cette étude ont été obtenues grâce à un analyseur des gaz sanguins aux urgences. Sur le tableau 

6 il advient de constater que pour les trois groupes non-témoin, la lactatémie était plus souvent 

augmentée voire diminuée pour certains lapins des groupes « M » et « M+L ».   
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Les valeurs de natrémie utilisées dans le tableau 6 correspondent à l’intervalle de référence 

donné sur CLOVIS et correspondant aux automates de biochimie ayant servi pour obtenir les valeurs 

des paramètres sanguins. De plus, il a été montré que des lapins présentant une natrémie inférieure 

à 129 mEq/L soit 129 mmol/L sont deux fois plus à risque de mourir que des lapins présentant une 

natrémie dans les normes (Bonvehi et al., 2014). La valeur de 129 mmol/L a ainsi été utilisée comme 

référence dans le tableau 6. Les lapins des groupes « M » et « M+L » étaient davantage en 

hyponatrémie (respectivement 44 % et 39 % que les lapins du groupe « C » (14 %). Les lapins du 

groupe « M+L » présentaient aussi des hyponatrémies plus sévères que le groupe contrôle avec 

deux lapins en dessous de la valeur de 129 mmol/L.  

Aux radiographies, l’estomac seul était dilaté plus fréquemment dans le groupe « M » par 

rapport au groupe contrôle, ce dernier l’étant plus fréquemment aussi par rapport au groupe « M+L ». 

L’estomac et les intestins étaient conjointement dilatés de façon plus fréquente dans le groupe « C » 

en comparaison avec les trois autres groupes. Enfin, l’intestin individuellement et l’estomac associé 

au côlon étaient plus fréquemment dilatés sur les radiographies du groupe « M+L » que sur celles 

du groupe « C ». Ces résultats sont présentés dans le tableau 5.  

Tableau 5 : Caractéristiques médicales et biologiques de la population selon les groupes 

étudiés  

Caractéristiques       M, N = 40 M+L, N = 51 L, N = 5 C, N = 41 Total, N = 137 

Température à l’admission (°C)1 N2 = 35 

38,2 (37,1 – 38,9) 

N2 = 50 

37,9 (36,7 – 38,4) 

 

38,1 (37,6 – 38,5) 

N2 = 39 

38,2 (37,3 – 38,9) 

N2 = 129 

38,0 (37,0 – 38,7) 

Urée à l’admission (g/L)1, 3 N2 = 27 

0,420 (0,322 – 

0,915) 

N2 = 37 

0,672 (0,387 – 

1,199) 

N2 = 2 

0,590 – 0,616 

N2 = 24 

0,528 (0,422 – 

0,663) 

N2 = 90 

0,570 (0,380  

– 0,780) 

Glycémie à l’admission (g/L)1, 3 N2 = 27 

1,82 (1,25 – 2,26) 

N2 = 40 

1,53 (1,22 – 2,39) 

N2 = 2 

1,61 – 1,90 

N2 = 23 

1,52 (1,33 – 2,04) 

N2 = 92 

1,60 (1,28 – 2,21) 

Lactatémie à l’admission (mmol/L)1, 3 N2 = 3 

2,4 – 9,8 – 11,3 

N2 = 14 

9,3 (6,9 – 10,2) 

N2 = 1 

10,9 

N2 = 2 

6,7 – 8,8 

N2 = 20 

9,3 (6,8 – 10,5) 

Natrémie à l’admission (mmol/L)1, 3 N2 = 9 

139,0 (135,5  

– 143,0) 

N2 = 18 

140,5 (135,1  

– 140,5) 

N2 = 1 

136,6 

N2 = 7 

142,0 (140,4  

– 145,5) 

N2 = 35 

140,3 (135,7  

– 144,5) 

Maladie chronique concomitante non 

jugée comme cause de la stase (vs 

Absence), n (%) 

 

11 (28 %) 

 

12 (24 %) 

 

2 (40 %) 

 

10 (24 %) 

 

35 (26 %) 

Segment digestif dilaté à la 

radiographie, n (%) 

Estomac                                                           

Estomac + intestins 

Intestins 

Intestins + côlon 

Estomac + côlon 

Estomac + intestin + côlon 

Côlon  

Aucun 

 

 

21 (52 %) 

5 (12 %) 

2 (5 %) 

1 (3 %) 

0 

1 (3 %) 

1 (3 %) 

9 (22 %) 

 

 

11 (21 %) 

8 (16 %) 

8 (16 %) 

0 

4 (8 %) 

2 (4 %) 

2 (4 %) 

16 (31 %) 

 

 

2 (40 %) 

0 

0 

0 

0 

0 

1 (20 %) 

2 (40 %) 

 

 

13 (32 %) 

10 (24 %) 

2 (5 %) 

0 

2 (5 %) 

1 (2 %) 

0 

13 (32 %) 

 

 

47 (34 %) 

23 (17 %) 

12 (9 %) 

1 (1 %) 

6 (4 %) 

4 (3 %) 

4 (3 %) 

40 (29 %) 
1 Médiane (1er quartile – 3ème quartile) ; N2 = nombre de lapins présentant une valeur pour la caractéristique concernée ;  
3 Valeurs des données lorsque trois valeurs ou moins sont présentes pour une caractéristique dans un groupe étudié. 
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Tableau 6 : Détail des caractéristiques biologiques de la population selon les groupes 

étudiés  

 

Le détail des maladies chroniques et/ou concomitantes non jugées, dans les comptes-rendus 

cliniques et d’hospitalisation, comme cause de la dilatation aérique cæcale et plus globalement de 

la stase observée sont présentées dans le tableau 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caractéristiques     

   

M, N = 40 M+L, N = 51 L, N = 5 C, N = 41 Total, N = 137 

Température (°C) à l’admission, n (%) 

Hypothermie < ou égale à 36,61 

Hypothermie entre 36,7 et 37,92 

Normo-thermie entre 38,0 et 40,02 

Hyperthermie > ou égale à 40,1 

N5 = 35 

7 (20 %) 

8 (23 %) 

19 (54 %) 

1 (3 %) 

N5 = 50 

10 (20 %) 

16 (32 %) 

24 (48 %) 

0 

 

0 

2 (40 %) 

3 (60 %) 

0 

N5 = 39 

3 (8 %) 

14 (36 %) 

20 (51 %) 

2 (5 %) 

N5 = 129 

20 (16 %) 

40 (31 %) 

66 (51 %) 

3 (2 %) 

Hyper-urémie à l’admission (> 0,52 g/L) (vs 

normo-urémie (0,12 – 0,52 g/L)), n (%)  

N5 = 27 

12 (44 %) 

N5 = 37 

23 (62 %) 

N5 = 2 

2 (100 %) 

N5 = 24 

12 (50 %) 

N5 = 90 

49 (54 %) 

Glycémie à l’admission, n (%) 

Hypoglycémie (< 1,05 g/L) 

Normo-glycémie (1,05 – 2,67 g/L) 

Hyperglycémie (> 2,67 g/L) 

N5 = 27 

1 (4 %) 

24 (89 %) 

2 (7 %) 

N5 = 40 

6 (15 %) 

26 (65 %) 

8 (20 %) 

N5 = 2 

0 

2 (100 %) 

0 

N5 = 23 

2 (9 %) 

18 (78 %) 

3 (13 %) 

N5 = 92 

9 (10 %) 

70 (76 %) 

13 (14 %) 

Lactatémie à l’admission, n (%) 

             Hypo-lactatémie (< 5,5 mmol/L) 

             Normo-lactatémie (5,5 - 8,7 mmol/L3) 

             Hyper-lactatémie (> 8,7 mmol/L) 

N5 = 3 

1 (33 %) 

0 

2 (67 %) 

N5 = 14 

3 (21 %) 

3 (21 %) 

8 (58 %) 

N5 = 1 

0 

0 

1 (100 %) 

N5 = 2 

0 

1 (50 %) 

1 (50 %) 

N5 = 20 

4 (20 %) 

4 (20 %) 

12 (60 %) 

Natrémie (mmol/L) à l’admission, n (%) 

Hyponatrémie inférieure à 1294 

Hyponatrémie entre 129,1 et 138,9 

Normo-natrémie entre 139 et 149 

Hypernatrémie supérieure à 149,1 

N5 = 9 

0 

4 (44 %) 

4 (44 %) 

1 (12 %) 

N5 = 18 

2 (11 %) 

5 (28 %) 

11 (61 %) 

0 

N5 = 1 

0 

1 (100 %) 

0 

0 

N5 = 7 

0 

1 (14 %) 

5 (72 %) 

1 (14 %) 

N5 = 35 

2 (6 %) 

11 (31 %) 

20 (57 %) 

2 (6 %) 
1 (Di Girolamo et al., 2016) ; 2 (Pericin et Grieve, 1984 ; Varga, 2014a) ; 3 (Ardiaca et al., 2016) ;  

4 (Bonvehi et al., 2014) ; N5 = nombre de lapins présentant une valeur pour la caractéristique concernée.   
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Tableau 7 : Détail des maladies concomitantes présentées par les lapins inclus dans l’étude 

Groupe « M » 

(chaque tiret 

correspond à un 

lapin ; 11 lapins sur 

40)  

Groupe « M+L » 

(chaque tiret 

correspond à un lapin ; 

12 lapins sur 51) 

Groupe « L » 

(chaque tiret 

correspond à un 

lapin ; 2 lapins sur 5) 

Groupe « C » (chaque 

tiret correspond à un 

lapin ; 10 lapins sur 41)  

- Stéatose 

hépatique  

- Maladie rénale 

chronique  

- Maladie rénale 

chronique  

- Conjonctivite  

- Cystite 

bactérienne 

- Maladie rénale 

chronique + 

stéatose 

hépatique  

- Stéatose 

hépatique  

- Maladie 

lithiasique 

- Arthrose de la 

hanche 

- Dermatite 

urineuse 

- Malocclusion 

dentaire 

- Pododermatite + 

perforation de 

l’œil droit 

- Otite externe 

- Cysticercose 

- Rhinite 

chronique 

- Insuffisance 

mitrale 

- Dacryocystite 

- Uvéite 

antérieure  

- Dacryocystite à 

Proteus 

mirabilis  

- Tumeur utérine 

- Maladie rénale 

chronique et 

myocardite  

- Malocclusion 

dentaire 

- Malocclusion 

dentaire  

- Dacryocystite 

- Rhinite  

- Maladie rénale 

chronique 

- Ulcère œil gauche + 

uvéite antérieure œil 

droit  

- Otite moyenne et 

externe + E. cuniculi 

+ adénocarcinome 

utérin 

- Hépatopathie diffuse 

aspécifique  

- Dermatite urineuse  

- Pododermatite  

- E. cuniculi + ulcères 

cornéens bilatéraux  

- Dacryocystite  

- Cardiomyopathie 

hypertrophique ou 

restrictive 

- Malocclusion 

dentaire 

 

Études sur la reprise de transit et d’appétit : 

Les annexes 3, 4 et 5 regroupent ces mêmes caractéristiques pour les lapins inclus dans les 

études de reprise d’appétit et de transit. Globalement, les mêmes pourcentages et différences entre 

les groupes ont été observés par rapport à l’étude sur la mortalité. Cependant, dans l’étude « T », 

les lapins du groupe « C » avaient une urémie médiane augmentée similaire au groupe « M+L » et 

supérieure au groupe « M ». Les valeurs pour la natrémie et la lactatémie étaient par ailleurs encore 

plus réduites pour les groupes « C » et « M » dans ces deux études. Enfin, l’estomac était dilaté 

pour 70 % des lapins du groupe « M » dans l’étude « T » par rapport à 34 % dans le groupe « C » 

dans cette même étude.  
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e. Traitements 

Étude sur la mortalité en hospitalisation : 

Le détail des traitements reçus par les lapins inclus dans l’étude est présenté dans le tableau 8. Les 

lapins du groupe « M » ont plus souvent reçu un autre antibiotique par voie systémique en plus du 

métronidazole (28 %) que le groupe contrôle (22 %) et le groupe « M+L » (16 %). Les antibiotiques 

les plus utilisés dans chaque groupe étaient l’association triméthoprime-sulfamide. Les lapins du 

groupe « M+L » ont reçu davantage d’antibiotiques critiques par rapport à la totalité des autres 

antibiotiques prescrits : 3 lapins sur 8 ont reçu de l’enrofloxacine ou de la marbofloxacine soit 38 % 

tandis que dans le groupe « M » ce pourcentage s’élève à 9 % et à 11 % dans le groupe « C ».  

Les traitements majoritairement administrés dans les groupes « M », « M+L » et « C », sans 

compter les antibiotiques, étaient le gavage, le pantoprazole, le fenbendazole et le maropitant par 

ordre décroissant. Le méloxicam était plus utilisé dans le groupe « C » et constitue le cinquième 

traitement le plus administré. Les autres traitements mis en place étaient assez diversifiés et plus 

spécifiques des pathologies individuelles présentées par les différents lapins. En particulier, dix 

chirurgies ont été réalisées dans les vingt-quatre premières heures d’admission de dix lapins : trois 

entérotomies dans le groupe « M+L », une chirurgie sur une torsion de lobe hépatique dans le 

groupe « C » ainsi que six parages dentaires, deux dans tous les groupes sauf le groupe « L ».  
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Tableau 8 : Détail des traitements reçus selon les groupes étudiés  

Traitements, n (%)  M, N = 40 M+L, N = 51 L, N = 5 C, N = 41 Total, N = 137 

Autre antibiotique (AB) systémique  

Azithromycine 

Doxycycline 

Enrofloxacine 

Marbofloxacine  

Triméthoprime-Sulfamide 

 

1 (3 %) 

1 (3 %) 

1 (3 %) 

0 

8 (20 %) 

 

0 

0 

2 (4 %) 

1 (2 %) 

5 (10 %) 

 

0 

0 

0 

0 

2 (40 %) 

 

0 

0 

1 (2 %) 

0 

8 (20 %) 

 

1 (1 %) 

1 (1 %) 

4 (3 %) 

1 (1 %) 

23 (17 %) 

Alfusozine 0 0 1 (20 %) 0 1 (1 %) 

Chirurgie 0 3 (6 %) 0 1 (2 %) 4 (3 %) 

Cholestyramine 0 1 (2 %) 0 0 1 (1 %) 

Couveuse 3 (8 %) 4 (8 %) 0 2 (5 %) 9 (7 %) 

Cystocentèse décompressive  0 0 1 (20 %) 0 1 (1 %) 

Dantrolène 1 (3 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Diméticone 1 (3 %) 3 (6 %) 0 0 4 (3 %) 

Fenbendazole 9 (23 %) 6 (12 %) 0 2 (5 %) 17 (12 %) 

Fibreplex ® (Pré et probiotiques)  4 (10 %) 3 (6 %) 1 (20 %) 1 (2 %) 9 (7 %) 

Gavage 11 (28 %) 15 (29 %) 3 (60 %) 18 (44 %) 47 (34 %) 

Gluconate de calcium et potassium 1 (3 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Glucose (bolus) 1 (3 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Huile de paraffine  0 1 (2 %) 0 0 1 (1 %) 

Acide hyaluronique et AB oculaire 2 (5 %) 3 (6 %) 2 (40 %) 1 (2 %) 8 (6 %) 

Laser 0 2 (4 %) 0 0 2 (1 %) 

Lavement rectal avec du lactulose 2 (5 %) 1 (2 %) 0 0 3 (2 %) 

Maléate de trimébutine  0 0 0 1 (2 %) 1 (1 %) 

Maropitant 4 (10 %) 5 (10 %) 0 5 (12 %) 14 (10 %) 

Massage du ventre 0 0 0 1 (2 %) 1 (1 %) 

Méloxicam 2 (5 %) 2 (4 %) 0 6 (15 %) 10 (8 %) 

Mesures de refroidissement 1 (3 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Métoclopramide 1 (3 %) 1 (2 %) 0 0 2 (1 %) 

Midazolam 2 (5 %) 2 (4 %) 1 (20 %) 2 (5 %) 7 (5 %) 

Nébulisation de NaCl hypertonique 1 (3 %) 2 (4 %) 1 (20 %) 1 (2 %) 5 (4 %) 

Oxygénothérapie 1 (3 %) 4 (8 %) 1 (20 %) 1 (2 %) 7 (5 %) 

Pantoprazole 15 (38 %) 14 (27 %) 0 7 (17 %) 36 (26 %) 

Parage dentaire 2 (5 %) 2 (4 %) 0 2 (5 %) 6 (4 %) 

Parc 4 (10 %) 1 (2 %) 1 (20 %) 1 (2 %) 7 (5 %) 

Ranitidine 2 (5 %) 1 (2 %) 0 0 3 (2 %) 

S-adénosil-méthionine  2 (5 %) 0 0 0 2 (1 %) 

Silybine 1 (3 %) 2 (4 %) 0 0 3 (2 %) 

Siméticone 1 (3 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Sondage et vidange gastrique 1 (3 %) 2 (4 %) 0 0 3 (2 %) 

Sucralfate 2 (5 %) 1 (2 %) 0 0 3 (2 %) 

Telmisartan 1 (3 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Toltrazuril 1 (3 %) 1 (2 %) 0 0 2 (1 %) 

Transfaunation fécale 0 1 (2 %) 0 0 1 (1 %) 

Pas d’autre traitement mis en place  2 (5 %) 7 (14 %) 0 6 (15 %) 15 (11 %) 
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Études sur la reprise de transit et d’appétit : 

L’annexe 6 regroupe ces mêmes caractéristiques pour les lapins inclus dans les études de 

reprise d’appétit et de transit. Globalement, les mêmes pourcentages que pour les lapins de l’étude 

sur la mortalité ont été obtenus avec des différences inter-groupes similaires. Les gavages et le 

pantoprazole étaient les traitements les plus mis en place avec une proportion augmentée de 

gavages par rapport à l’étude sur la mortalité. Le fenbendazole et le maropitant étaient moins 

employés parmi les lapins inclus dans les études « T » et « A » par rapport à l’ensemble des lapins 

inclus dans l’étude sur la mortalité.  

f. Causes suspectées ou identifiées 

Étude sur la mortalité en hospitalisation : 

Les causes de la dilatation cæcale aérique étaient assez diversifiées et sont présentées dans le 

tableau 9. Entre le quart et le tiers des cas en fonction des groupes, étaient des cas sans cause 

identifiée. Parmi les causes les plus fréquentes, on retrouve la malocclusion dentaire surtout dans 

le groupe « C » (35 %) par rapport aux groupes « M » (19 %) et « M+L » (12 %). Les suspicions 

d’infection à E. cuniculi ainsi que les entérites infectieuses étaient plus fréquentes dans les groupes 

« M » et « M+L » que dans le groupe « C ». Les trichobézoards et corps étrangers étaient plus 

fréquent dans le groupe « M+L » par rapport au groupe contrôle.  

Tableau 9 : Détail des causes de stase identifiées ou suspectées selon les groupes étudiés  

Causes, n (%)  M, N = 40 M+L, N = 51 L, N = 5 C, N = 41 Total, N = 137 

Abcès dentaire 2 (5 %) 1 (2 %) 0 0 3 (2 %) 

Administration de céphalosporine 0 1 (2 %) 0 0 1 (1 %) 

Calcul/Sablose vésicale  1 (2 %) 0 1 (20 %) 1 (2 %) 3 (2 %) 

Dysbiose (exemple : excès de maïs) 1 (2 %) 3 (6 %) 0 0 4 (3 %) 

Douleur dermatite avec abcès interdigités 0 0 0 1 (2 %) 1 (1 %) 

Douleur dermatite urineuse sur cystite  1 (2 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Douleur hyperplasie glandulo-kystique de 

l’utérus 
0 1 (2 %) 0 2 (5 %) 3 (2 %) 

Infection à E. cuniculi suspectée 3 (8 %) 3 (6 %) 0 1 (2 %) 7 (5 %) 

Entérite infectieuse 4 (10 %) 4 (8 %) 1 (20 %) 0 9 (7 %) 

Hépatite infectieuse  1 (2 %) 0 0 1 (2 %) 2 (1 %) 

Indiscrétion alimentaire (farine ; margarine 

et toile de jute) 
0 2 (4 %) 0 0 2 (1 %) 

Intussusception 1 (2 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Malocclusion dentaire 7 (19 %) 6 (12 %) 1 (20 %) 14 (35 %) 28 (20 %) 

Processus tumoral 0 2 (2 %) 0 2 (5 %) 4 (3 %) 

Pyélonéphrite 1 (2 %) 0 0 2 (5 %) 3 (2 %) 

Pyomètre 0 1 (2 %) 0 0 1 (1 %) 

Rhinite chronique  0 3 (6 %) 0 1 (2 %) 4 (3 %) 

Stase post-anesthésie/post-chirurgie 1 (2 %) 0 0 2 (5 %) 3 (2 %) 

Stress lié à une déshydratation 0 0 0 1 (2 %) 1 (1 %) 

Suspicion de maladie virale hémorragique 1 (2 %) 1 (2 %) 0 0 2 (1 %) 

Torsion de lobe hépatique 0 1 (2 %) 0 1 (2 %) 2 (1 %) 

Trichobézoards/Corps étranger 1 (2 %) 6 (12 %) 0 2 (5 %) 9 (7 %) 

Absence de cause identifiée  15 (40 %) 16 (32 %) 2 (40 %) 10 (26 %) 43 (32 %) 

Études sur la reprise de transit et d’appétit : 
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L’annexe 7 regroupe ces mêmes caractéristiques pour les lapins inclus dans les études de 

reprise d’appétit et de transit. Globalement, les mêmes pourcentages que pour les lapins de l’étude 

sur la mortalité ont été obtenus avec des différences inter-groupes similaires.  

g. Critères de jugement 

Étude sur la mortalité en hospitalisation : 

Parmi les lapins du groupe « M », trois lapins ont été censurés par perte de vue au cours de leur 

hospitalisation. Deux ont été perdus de vue à 24 et 100 heures d’hospitalisation après être sortis 

sous décharge et le troisième a été perdu de vue après 120 heures d’hospitalisation par absence 

d’information présente sur CLOVIS pour ce lapin après les 120 heures. Parmi les lapins du groupe 

« M+L », cinq lapins ont aussi été censurés par perte de vue. Trois sont sortis d’hospitalisation sous 

décharge après 24 heures pour un et 76 heures pour les deux autres. Les deux derniers lapins ont 

été perdus de vue par manque d’information sur CLOVIS après 98 heures et 168 heures 

d’hospitalisation. Enfin, parmi les lapins du groupe « C », deux lapins ont été censurés à 52 et 76,5 

heures d’hospitalisation car sont sortis sous décharge.  

Dans le tableau 10, on peut voir que le taux de mortalité est de 31 % pour le groupe « C » 

tandis qu’il est plus élevé dans les trois autres groupes. La durée médiane d’hospitalisation est plus 

courte pour le groupe « M », plus longue pour le groupe « M+L » et est intermédiaire et proche pour 

les groupes « L » et « C ».  

Étude sur la reprise de transit : 

Parmi l’ensemble des lapins étudiés, pour le critère de jugement « reprise de transit », 43 

lapins n’ont pas été inclus dans cette partie de l’étude car ils présentaient des selles dès le début 

d’hospitalisation ou n’avaient pas d’historique d’arrêt de transit, trois lapins ont été écartés car 

aucune information n’a pu être trouvée, sur CLOVIS, sur la présence ou l’absence de selles émises 

au cours de l’hospitalisation et deux lapins ont été exclus car ils sont morts en moins de douze 

heures. Par ailleurs, trois lapins ont été censurés car ils sont sortis sous décharge alors même que 

leur transit n’était pas revenu. Ces censures ont eu lieu à 100 heures pour un lapin du groupe « M », 

à 24 heures pour un lapin du groupe « M+L » et à 76,5 heures pour un lapin du groupe « C ».  

Les lapins ont plus récupéré un transit dans le groupe « C » par rapport aux trois autres 

groupes. Lorsque présente, la reprise de transit a été plus rapide dans les groupes « M+L » et « M » 

(médianes à 30 et 34 heures respectivement) en comparaison avec le groupe « C » (médiane à 44 

heures). 

Étude sur la reprise d’appétit :  

Parmi l’ensemble des lapins étudiés, pour le critère de jugement « reprise de l’appétit », 33 

lapins n’ont pas été inclus dans cette partie de l’étude car ils présentaient de l’appétit dès le début 

d’hospitalisation (appétit normal ou dysorexie) ou n’avaient pas d’historique d’anorexie et sept lapins 

ont été écartés car aucune information n’a pu être trouvée, sur CLOVIS, sur la présence ou l’absence 

d’une alimentation spontanée au cours de l’hospitalisation. De plus, un lapin du groupe « M+L » a 

été censuré à 24 heures d’hospitalisation car il est sorti sous décharge sans reprise spontanée 

d’appétit.  

Comme pour la reprise du transit, une proportion plus importante de lapins du groupe « C » a 

retrouvé un appétit spontané par rapport aux trois autres groupes les groupes. Lorsque présente, la 
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reprise de l’appétit était cependant plus rapide, médiane à 24 heures, parmi les lapins du groupe 

« M » et plus lente parmi les lapins du groupe « M+L », médiane à 48 heures.  

Tableau 10 : Détails des critères de jugement étudiés en fonction des groupes 

Caractéristiques M, N = 40 M+L, N = 51 L, N = 5 C, N = 41 Total, N = 137 

Mortalité (vs Survie), n (%) 17 (43 %) 23 (45 %) 3 (60 %) 13 (31 %) 56 (41 %) 

Durée d’hospitalisation (h)1 62 (48 - 99) 96 (48 - 135) 70 (19 - 76) 74 (52 - 100) 73 (48 - 118) 

Reprise transit (vs absence), n (%) N2 = 20 

12 (60 %) 

N2 = 39 

30 (77 %) 

N2 = 4 

2 (50 %) 

N2 = 26 

21 (81 %) 

N2 = 89 

65 (73 %) 

Durée avant reprise de transit (h)1,3 N2 = 12 

34 (24 - 53) 

N2 = 30 

30 (21 - 50) 

N2 = 2 

20 - 90 

N2 = 21 

44 (34 – 66) 

N2 = 65 

 41 (24 - 61) 

Reprise appétit (vs absence), n (%) N2 = 27 

16 (59 %) 

N2 = 38 

27 (71 %) 

N2 = 5 

3 (60 %) 

N2 = 27 

20 (74 %) 

N2 = 97 

66 (68 %) 

Durée avant reprise d’appétit (h)1,3 N2 = 16 

24 (20 - 28) 

N2 = 27 

48 (24 - 72) 

N2 = 3 

24 - 48 - 48 

N2 = 20 

37 (24 – 48) 

N2 = 66 

33 (24 - 48) 
1 Médiane (1er quartile – 3ème quartile) ; N2 = nombre de lapins présentant une valeur pour la caractéristique concernée ; 
3 Valeurs des données lorsque trois valeurs ou moins sont présentes pour une caractéristique dans un groupe étudié. 

 

B. Analyse de survie non paramétrique (courbes de Kaplan-Meier) 

a. Mortalité  

Les courbes de survie comparant la mortalité en hospitalisation entre les groupes « M » et « C » et 

entre les groupes « M+L » et « C » sont présentées sur les figures 22 et 23 respectivement.  

Figure 22 : Courbes de survie comparant la mortalité en hospitalisation des groupes « M » 

et « C » 
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Figure 23 : Courbes de survie comparant la mortalité en hospitalisation des groupes 

« M+L » et « C »  

 

Les courbes de survie obtenues n’étaient pas significativement différentes sur la survie en 

hospitalisation entre les groupes « M » et « C » (p log-rank = 0,32, figure 22) et entre les groupes 

« M+L » et « C » (p log-rank = 0,85, figure 23).  

b. Reprise de transit 

Les courbes de survie comparant la reprise de transit en hospitalisation entre les groupes « M » et 

« C » et entre les groupes « M+L » et « C » sont présentées sur les figures 24 et 25 respectivement.  

Figure 24 : Courbes de survie comparant la reprise de transit entre les groupes « M » et 

« C »  
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Figure 25 : Courbes de survie comparant la reprise de transit entre les groupes 

« M+L » et « C » 

 

Les courbes de survie obtenues n’étaient pas significativement différentes sur la reprise de 

transit en hospitalisation entre les groupes « M » et « C » (p log-rank = 0,63, figure 24) et entre les 

groupes « M+L » et « C » (p log-rank = 0,32, figure 25).  

c. Reprise d’appétit 

Les courbes de survie comparant la reprise d’appétit en hospitalisation entre les groupes « M » et 

« C » et entre les groupes « M+L » et « C » sont présentées sur les figures 26 et 27 respectivement.  

Figure 26 : Courbes de survie comparant la reprise d’appétit entre les groupes « M » et 

« C » 
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Figure 27 : Courbes de survie comparant la reprise d’appétit entre les groupes « M+L » et 

« C »  

 

Les courbes de survie obtenues n’étaient pas significativement différentes sur la reprise 

d’appétit en hospitalisation entre les groupes « M » et « C » (p log-rank = 0,89, figure 26) et entre 

les groupes « M+L » et « C » (p log-rank = 0,41, figure 27). 

4. Discussion 

A. Intérêt des traitements étudiés  

a. Sur la survie en hospitalisation 

Les résultats de l’étude ne semblent pas mettre en évidence l’intérêt d’un traitement à base de 

métronidazole seul ou associé à de la lidocaïne en complément du traitement conventionnel de 

base, en comparaison avec un traitement de stase plus consensuel reposant sur une analgésie et 

une fluidothérapie, sur la survie des lapins atteints de dilatation cæcale aérique. En effet, aucune 

différence significative n’a pu être établie sur ce critère de jugement. La durée d’hospitalisation, 

possiblement renseignée avec le temps médian de survie sur les courbes de survie, n’est pas un 

critère qui peut être évalué dans cette étude puisqu’une mortalité importante en début 

d’hospitalisation baisserait artificiellement le véritable temps d’hospitalisation des lapins qui 

survivent. Contrairement à l’étude de Huckins de 2023, montrant une meilleure survie de lapins en 

obstruction digestive recevant de la lidocaïne en comparaison à des lapins n’en recevant pas, les 

lapins de cette étude n’ont pas présenté un taux de survie supérieur dans les groupes « M+L » et 

« L » recevant de la lidocaïne. Or, seul neuf lapins dans cette étude ayant présenté une obstruction 

digestive par un trichobézoard ou un corps étranger, la comparaison des résultats avec l’étude de 

Huckins n’est ainsi pas possible.  

b. Sur la reprise de transit en hospitalisation 

Les résultats de l’étude ne semblent pas mettre en évidence l’intérêt d’un traitement à base de 

métronidazole seul ou associé à de la lidocaïne en complément du traitement conventionnel de 

base, en comparaison avec un traitement de stase plus consensuel reposant sur une analgésie et 

une fluidothérapie, sur la reprise de transit en hospitalisation des lapins atteints de dilatation cæcale 

aérique. En effet, aucune différence significative n’a pu être établie sur ce critère de jugement. Les 
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temps médians de reprise de transit obtenus sur les courbes de survie sont de 46 heures pour le 

groupe « C », 68 heures pour le groupe « M » et 41 heures pour le groupe « M+L ». Il ne semble 

ainsi pas y avoir de tendance à une reprise de transit accélérée avec les traitements étudiés.  

c. Sur la reprise d’appétit en hospitalisation 

Les résultats de l’étude ne semblent pas mettre en évidence l’intérêt d’un traitement à base de 

métronidazole seul ou associé à de la lidocaïne en complément du traitement conventionnel de 

base, en comparaison avec un traitement de stase plus consensuel reposant sur une analgésie et 

une fluidothérapie, sur la reprise d’appétit en hospitalisation des lapins atteints de dilatation cæcale 

aérique. En effet, aucune différence significative n’a pu être établie sur ce critère de jugement. Les 

temps médians de reprise d’appétit obtenus sur les courbes de survie sont de 48 heures pour le 

groupe « C », 40 heures pour le groupe « M » et 49 heures pour le groupe « M+L ». Il ne semble 

ainsi pas y avoir de tendance à une reprise d’appétit accélérée avec les traitements étudiés. 

B. Généralisation des résultats 

a. Biais de classement 

Le biais de classement correspond à une erreur dans la répartition d’un animal, inclus dans l’étude, 

entre exposé et non exposé ou entre présentant un critère de jugement et ne le présentant pas. Ce 

biais de classement peut être non différentiel si l’erreur est commise de façon aléatoire ou différentiel 

si l’erreur commise est dépendante du statut exposé/non exposé ou du statut présentation du critère 

de jugement/non présentation.  

Cette étude ne présente pas de biais de classement non différentiel si le parti est pris de 

considérer que les informations qui ont été récupérées sur CLOVIS sont exactes. En effet, dans ce 

cas-là, il n’y a pas d’erreur commise sur les différents critères de jugement étudiés ainsi que sur les 

différents traitements d’intérêt reçus par les lapins de l’étude. Cependant, en particulier pour la 

reprise d’appétit et de transit, la possibilité de l’absence d’indication de reprise d’appétit ou de transit 

est possible par oubli ou non rédaction de l’information sur CLOVIS et dans ce cas, du biais de 

classement non différentiel ne pourrait être complétement exclu. Les résultats étant non significatifs, 

cela pourrait les remettre en cause si jamais de telles erreurs ont été commises.  

La mise en place d’un traitement à base de métronidazole seul ou associé à de la lidocaïne 

se faisait après mise en évidence, par radiographie, d’une dilatation cæcale aérique. Ce choix de 

traitement se faisait avant que le lapin ne meure. L’étude ne comporte ainsi pas de biais de 

classement différentiel possible sur l’exposition aux traitements d’intérêt ou sur la mortalité. 

Concernant la reprise d’appétit et de transit, la présence de biais de classement différentiel est très 

peu probable puisque ces critères ne sont pas subjectifs et les informations ont été entrées par des 

étudiants ne suspectant pas d’association avec un quelconque traitement.  

b. Biais de sélection 

Le biais de sélection désigne une erreur systématique faite lors de la sélection des individus dans 

l’étude. Ce biais peut mener à ce que les individus étudiés ne soient pas représentatifs de la 

population cible visée. Ici, la population cible de l’étude est constituée des lapins présentant une 

dilatation aérique du cæcum objectivée à la radiographie. Cette population n’est pas spécifiquement 

décrite dans la littérature. Il est ainsi difficile de déterminer si la cohorte obtenue dans cette étude 

présente des caractéristiques similaires à l’ensemble des lapins de la population cible. Les lapins 
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inclus ont été présentés au CHUVA-Ac majoritairement dans le service des urgences et en 

consultation dans le service NAC. La dilatation aérique du cæcum se développant lors de troubles 

importants et s’accompagnant de signes cliniques marqués, il paraît cohérent qu’une majorité des 

lapins avec une dilatation cæcale aérique soit vue en urgence. La population étudiée ici ne serait 

donc en théorie, sauf faute au hasard, pas différente de la population cible, l’impact du lieu de 

sélection des lapins ne semblant pas affecter la représentativité des groupes obtenus.  

Cependant, la présence de faux-négatifs dans les comptes-rendus du service d’imagerie – 

c’est-à-dire la présence de lapins avec un cæcum dilaté par du gaz sur les radiographies sans que 

cela soit rapporté dans le compte-rendu d’imagerie – peut impliquer que des lapins supplémentaires 

auraient peut-être pu intégrer cette étude. Par ailleurs, certains lapins ont été présentés sans perte 

de transit ou d’appétit mais présentaient tout de même une dilatation du cæcum sur les 

radiographies réalisées pour rechercher des calculs ou des problèmes respiratoires, par exemple. 

Des lapins présentés au CHUVA-Ac avaient peut-être ainsi une dilatation cæcale aérique non 

diagnostiquée par absence de réalisation de radiographies. De plus, l’exclusion des lapins, dont les 

informations d’hospitalisation étaient absentes et des lapins recevant des traitements d’intérêt plus 

de vingt-quatre heures après leur admission, participe à diminuer le nombre total de lapins inclus 

dans l’étude. Ces critères d’exclusion peuvent potentiellement mener à une différence de 

représentativité entre les lapins de l’étude et l’ensemble des lapins de la population cible et donc 

mener à du biais de sélection. Il est important de souligner toutefois que les critères d’exclusion mis 

en place étaient nécessaires pour obtenir des résultats exploitables.  

c. Biais de confusion 

En raison du type d’étude réalisé - cas-témoins - du biais de confusion entache les résultats obtenus 

et empêche une généralisation des résultats. Les principaux facteurs de confusion potentiels 

identifiés dans cette étude sont présentés ci-dessous.  

Concernant l’étude sur la mortalité, la cause principale identifiée de stase dans cette étude 

était les malocclusions dentaires (20 % au total). Un tiers des lapins du groupe « C » y étaient sujets 

alors que ce pourcentage était de 19 % et 12 % respectivement dans les groupes « M » et « M+L ». 

Ces malocclusions, plus importantes dans le groupe « C », peuvent, entre autres, s’expliquer par 

une alimentation moins adaptée dans ce groupe par rapport aux deux autres. En effet, le groupe 

« C » comporte une proportion de lapins mangeant moins de foin, verdure et granulés que les autres 

groupes, plus de mélange de graines par rapport aux groupes « M » et « M+L » et plus de friandises 

que le groupe « M ». La prise en charge de la malocclusion dentaire repose sur un parage dentaire, 

ce qui peut participer à expliquer la mortalité plus faible dans le groupe « C » en comparaison avec 

les groupes « M » et « M+L » qui semblent être affectés par des maladies plus sévères 

(trichobézoard, entérites infectieuses). En cela, les lapins du groupe « C » avaient un délai entre 

l’apparition des signes cliniques et la présentation au CHUVA-Ac plus court que les animaux des 

groupes « M » et « M+L » et les animaux du groupe « M+L » semblaient avoir des examens 

complémentaires d’admission plus dégradés que les lapins du groupe « C ». Plus de 50 % des lapins 

du groupe « M+L » étaient en hypothermie à l’admission avec 20 % en hypothermie à moins de 

36,6°C comme dans le groupe « M » alors que seulement 8 % des lapins du groupe « C » étaient 

en hypothermie inférieure à 36,6°C. Une température en deçà de 36,6°C constitue, pour rappel, un 

facteur pronostique négatif. Les groupes « M » et « M+L » ne sont ainsi pas comparables 

cliniquement au groupe « C » sur la température rectale d’admission. De plus, les lapins des 

groupes « M » et « M+L » avaient des valeurs de natrémie et de lactatémie plus anormales que dans 

le groupe « C ». Cependant, il est difficile de comparer les différents groupes sur ces expositions 
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puisque très peu de lapins avaient eu le dosage de ces paramètres sanguins. La natrémie et la 

lactatémie peuvent ainsi potentiellement être des facteurs de confusion. Enfin, la médiane d’urémie 

était plus élevée dans le groupe « M+L » par rapport au groupe « C ». L’urémie peut aussi constituer 

un facteur de confusion. Cependant, la mesure n’ayant pas été réalisée chez tous les lapins des 

groupes, il reste encore une fois difficile de statuer sur le potentiel impact de l’urémie sur les résultats 

obtenus. Enfin, le groupe « C » comportait moins de lapins stérilisés et moins de lapins de race 

bélier que les groupes « M » et « M+L » et plus de lapins nains que le groupe « M ». Le tableau 11 

résume l’ensemble des expositions pouvant jouer un rôle de biais de confusion dans cette étude par 

absence de comparabilité clinique.  

 

 

 

 

 

 

 



 

Page 69 

Tableau 11 : Bilan des biais de confusion identifiés dans l’étude sur la mortalité  

 

Pour les études de reprise de transit et d’appétit, les expositions pouvant être des facteurs de 

confusion sont présentées dans le tableau 11. La lactatémie n’avait été mesurée que pour un lapin 

du groupe « C » dans l’étude de reprise de transit et pour aucun dans ce groupe dans l’étude de 

reprise d’appétit. La natrémie dans le groupe « C » avait été mesurée pour trois et deux lapins 

respectivement dans les études de reprise de transit et de reprise d’appétit. Ce faible nombre de 

valeurs ne permet pas de comparer les groupes sur ces expositions. Par ailleurs, d’autres 

expositions ont pu jouer un facteur de confusion dans ces études. Les lapins du groupe « C » avaient 

plus de maladies concomitantes chroniques (30 %) que les lapins du groupe « M+L » dans l’étude 

sur la reprise d’appétit. Les lapins du groupe « M+L » étaient plus en hypoglycémie dans les études 

de reprise de transit (16 %) et de reprise d’appétit (17 %) que les lapins du groupe « C » avec 
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respectivement 0 % et 7 %. Les lapins du groupe « M » avaient reçu plus de Fibreplex ® – 

complément alimentaire contenant des fibres, des prébiotiques et probiotiques – que les lapins du 

groupe « C » dans les études de reprise de transit et d’appétit (respectivement 15 % contre 0 % et 

11 % contre 0 %).  

Ainsi, de nombreux facteurs de confusion potentiels sont mis en évidence par l’analyse des 

valeurs des différentes expositions récupérées. Le manque de données sur les facteurs les plus 

probablement associés à du biais de confusion empêche de pouvoir réaliser plus d’analyses en 

intégrant ces facteurs dans un modèle multivarié de Cox. Enfin, avec le nombre réduit de cas dans 

l’étude et en raison du type d’étude (étude rétrospective), même avec un ajustement sur les facteurs 

de confusion principaux identifiés, du biais de confusion résiduel pourrait persister par manque de 

récupération de certaines informations par exemple.  

C. Points forts de l’étude 

Cette étude est, d’après les recherches bibliographiques réalisées, la première s’intéressant à l’iléus 

cæcal et à son traitement par du métronidazole associé ou non à de la lidocaïne. Il est ainsi difficile 

de comparer les résultats obtenus à ceux de la littérature. Ces derniers mettent en avant la diversité 

des étiologies pour lesquelles le cæcum peut être dilaté par du gaz ainsi que le manque de 

standardisation du traitement de cette atteinte bien précise. Bien que les résultats obtenus pour les 

trois critères de jugement ne soient pas significatifs, l’utilisation du métronidazole et de la lidocaïne 

ne semblent pas aggraver l’état des lapins en hospitalisation. En cela, il semblerait que les lapins 

ayant nécessité l’administration de ces traitements supplémentaires étaient des lapins présentant 

des affections de pronostic plus réservé que les lapins du groupe contrôle. Ce travail aura aussi 

permis de confirmer que la stase cæcale est une affection de mauvais pronostic puisque le taux de 

mortalité total de l’étude est de 41 %. Bien que le taux de mortalité soit fortement corrélé à la cause 

initiale de la stase gastro-intestinale, il serait intéressant de comparer ce taux de mortalité obtenu à 

celui des lapins admis au CHUVA-Ac avec une stase gastro-intestinale sans dilatation cæcale 

aérique pour conforter l’impression que l’iléus cæcal s’accompagne d’un pronostic plus réservé 

qu’une stase gastro-intestinale sans iléus cæcal.  

Afin de permettre une standardisation de la prise en charge de l’iléus cæcal, l’annexe 8 

présente un résumé de la prise en charge de cette affection. Cette fiche pratique a vocation à 

aiguiller sur la prise en charge de l’iléus cæcal en se focalisant sur l’ensemble des aspects de cette 

entité abordés dans cette thèse dont son traitement.  

D. Limites de l’étude  

a. Nombre de cas 

Les données ont uniquement été récupérées à partir de la base de données du CHUVA-Ac. Après 

exclusion de tous les lapins ne rentrant pas dans les critères d’inclusion, le nombre total de lapin 

inclus (137) est assez faible surtout pour le groupe « L » comptant seulement 5 individus. Ce groupe 

a été conservé pour voir si une tendance pouvait se dégager des résultats obtenus. Il est cependant 

difficile de conclure quelque chose avec ce groupe puisqu’il n’a ni présenté une survie plus 

importante ni présenté un taux de mortalité majeur. De la même manière pour la reprise de transit 

et d’appétit, aucune tendance ne se dégage véritablement. Un manque de puissance statistique 

global peut potentiellement expliquer l’absence de résultats probants obtenus en particulier dans les 
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études sur la reprise d’appétit et de transit où le nombre de lapins dans les différents groupes était 

encore plus réduit.  

b. Données récupérées 

Les données ont été récupérées sur le logiciel CLOVIS. Les informations proviennent des étudiants 

et des cliniciens qui rédigent les comptes-rendus de consultation, d’hospitalisation, les ordonnances, 

entre autres. Une partie des informations de base sur la vie du lapin provient ainsi des informations 

données par les propriétaires. Des erreurs dans la transcription des informations ou même des 

informations erronées données par les propriétaires peuvent être présentes.  

Par ailleurs, les comptes-rendus d’hospitalisation permettent de suivre quotidiennement si 

l’animal hospitalisé a présenté des urines ou des selles. Or, ces informations ne sont pas toujours 

renseignées ni même si l’animal mange et si oui quel(s) aliment(s) et en quelle quantité. Il a ainsi pu 

être compliqué de déterminer quand se produisait la reprise d’appétit ou la reprise de transit.  

Les comptes-rendus rédigés par le service d’imagerie ont été très utiles pour déterminer si le 

lapin présentait un cæcum dilaté par du gaz ou non. Cependant, parfois, les comptes-rendus 

n’étaient pas relus et validés ou la notification d’une dilatation cæcale aérique n’était présente que 

sur le compte-rendu d’admission du service des urgences ou de consultation NAC sans mention sur 

le compte-rendu d’imagerie. L’intervention du Docteur Pignon a permis de s’assurer de l’inclusion 

correcte des lapins pour qui les radiographies étaient douteuses. Mais, cela a permis de mettre en 

évidence la présence de faux-négatifs, c’est-à-dire la présence de lapins avec une dilatation cæcale 

aérique mais non indiquée sur le compte-rendu d’imagerie. Ainsi, certains lapins auraient peut-être 

pu être inclus dans cette étude mais pour cela il aurait fallu que l’ensemble des radiographies 

réalisées en contexte de stase soient relues. Cela n’a pas été réalisé car cela aurait nécessité un 

temps considérable. Ces faux-négatifs, ainsi que les lapins exclus de l’étude car ne respectant pas 

l’ensemble des critères d’inclusion imposés, empêchent de généraliser les observations obtenues 

pour les différents paramètres étudiés dans cette thèse à l’ensemble de la population des lapins 

atteints d’iléus cæcal. En effet, les lapins inclus dans cette thèse ne représentent ainsi qu’une partie 

de la population des lapins en iléus cæcal présentés au CHUVA-Ac entre 2009 et 2022.  

Il a été délibérément choisi de conserver dans l’étude les lapins sortis sous décharge ou pour 

lesquels les données étaient absentes après au moins 24 heures d’hospitalisation. Ces lapins ont 

alors été censurés à partir du moment de la perte d’informations. La censure liée à une absence 

d’informations sur CLOVIS est aléatoire et non liée aux critères de jugement étudiés. Les lapins 

sortis sous décharge de leur hospitalisation ont pu l’être pour des raisons financières, pour être 

hospitalisés dans une autre structure ou contre avis médical. Dans ce dernier cas de figure, la sortie 

sous décharge n’est pas indépendante d’un risque de mortalité accru. Les temps de survie obtenus 

pour les différents critères de jugement peuvent ainsi être artificiellement diminués.  

c. Absence de standardisation des traitements d’intérêt 

Les lapins inclus dans l’étude présentaient une assez grande diversité de traitements mis en place 

en début d’hospitalisation. En particulier, la posologie et les voies d’administration du métronidazole 

étaient variées dans les groupes « M » et « M+L » ce qui peut poser problème en termes de 

comparabilité clinique des animaux dans ces groupes. Les posologies décrites du métronidazole, 

comme vu précédemment, sont 5 mg/kg par voie IV deux fois par jour ou 20 mg/kg PO deux fois par 

jour ou 40 mg/kg PO une fois par jour. Or, dans l’étude, des lapins ont reçu du métronidazole à des 

posologies non décrites dans la littérature telles que 15 mg/kg par voie IV et PO, 20 mg/kg par voie 
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IV, 25 mg/kg PO et 50 mg/kg par voie IV. Certaines posologies sont ainsi sous-dosées et d’autres 

sur-dosées par rapport à ce qui est décrit dans la littérature. Par ailleurs, l’action du métronidazole 

par voie orale serait moins efficace lors de stase chez le lapin. L’injection intra-veineuse serait ainsi 

plus efficace et cela peut accroitre la non uniformité des lapins dans les groupes ayant reçu du 

métronidazole. La même constatation peut être faite avec les CRI de lidocaïne dans les groupes 

« M+L » et « L » puisque les doses utilisées n’étaient pas les mêmes pour tous les animaux et 

étaient comprises entre 25 et 200 µg/kg/min.  

Les molécules utilisées pour gérer l’analgésie ont été différentes en fonction des groupes. En 

effet, presque la moitié des lapins du groupe « C » ont reçu de la buprénorphine alors que les lapins 

du groupe « M+L » n’en n’ont pas reçu et seulement 15 % dans le groupe « M ». La buprénorphine 

étant un opioïde avec un effet analgésique plus faible que la méthadone, la morphine ou le fentanyl, 

la comparabilité clinique par rapport au traitement analgésique est difficile à établir. Cependant, le 

choix de la molécule d’analgésie étant basé sur le niveau de douleur de l’animal, le choix de la 

buprénorphine était peut-être justifié pour gérer la douleur des animaux en ayant reçu.  

E. Pistes d’amélioration 

D’autres études sont nécessaires pour déterminer s’il existe un intérêt thérapeutique à l’emploi du 

métronidazole seul ou associé à de la lidocaïne lors de dilatation cæcale aérique. En effet, des 

effectifs plus conséquents permettraient tout d’abord de gagner en puissance statistique. Ensuite, 

une standardisation des traitements d’intérêt semble fondamentale pour pouvoir statuer sur 

l’efficacité réelle du traitement à une dose et une posologie donnée. Cependant, il est ici traité une 

affection complexe dont l’origine et les conséquences ne sont pas bien maitrisées. La mise en place 

de traitements annexes ou l’imposition d’un traitement antalgique plus ou moins conséquent peut 

être une nécessité en fonction de l’état dans lequel le lapin est présenté. Une collecte précise et 

complète des potentiels facteurs de confusion ainsi que des critères de jugement (reprise de transit, 

reprise d’appétit), serait indispensable afin de dresser divers modèles permettant d’identifier les 

facteurs de confusion principaux et ensuite de générer, à l’aide d’un modèle multivarié de Cox, des 

courbes de survie permettant d’obtenir des résultats fiables non biaisés. Enfin, une comparaison des 

données entre les lapins en stase cæcale et les données des lapins présentant une stase gastro-

intestinale sans atteinte cæcale serait intéressante afin de déterminer s’il existe des différences de 

présentation, autre que des signes radiographiques, entre ces deux affections. Cette thèse est 

limitée pour réaliser cette comparaison puisque de nombreux lapins en iléus cæcal ont été exclus 

de l’étude puisqu’ils ne correspondaient pas aux critères d’inclusion. Les lapins inclus dans cette 

thèse ne représentent ainsi qu’une partie de l’ensemble de la population des lapins présentés en 

stase cæcale au CHUVA-Ac entre 2009 et 2022.    
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Conclusion 

Le travail de cette thèse a reposé sur une étude rétrospective de 137 cas de lapins admis au 

CHUVA-Ac avec une dilatation du cæcum aérique mise en évidence par examen radiographique 

lors de l’admission. L’étude s’est penchée sur le potentiel intérêt d’un traitement à base de 

métronidazole seul ou associé à de la lidocaïne en plus d’une analgésie et d’une fluidothérapie pour 

diminuer la mortalité en hospitalisation, accélérer une reprise d’alimentation spontanée et une 

reprise du transit.  

Les animaux ont pu être classés en quatre groupes : des lapins ne recevant que du 

métronidazole en plus de leur analgésie et leur fluidothérapie (40 lapins), des lapins recevant en 

plus de la lidocaïne (51 lapins), des lapins ne recevant que de la lidocaïne en plus de leur analgésie 

et leur fluidothérapie (5 lapins) et des lapins ne recevant que de l’analgésie et une fluidothérapie (41 

lapins) formant le groupe contrôle de l’étude. Les courbes de survie obtenues, comparées avec la 

méthode du log-rank, n’ont pas permis de mettre en évidence de différence significative entre le 

groupe contrôle et les autres groupes sur les trois critères de jugement étudiés : la mortalité, la 

reprise de transit et la reprise d’appétit au cours de l’hospitalisation.  

De nombreux biais ont été identifiés et peuvent participer à la non-significativité des résultats 

obtenus. En effet, les biais de confusion identifiés n’ont pas pu être corrigés par des ajustements du 

fait de l’absence d’un nombre important de valeurs pour certaines expositions. La présence de biais 

de sélection ne peut pas complètement être exclue et les expositions d’intérêt ne sont pas 

standardisées à l’intérieur des différents groupes.  

L’absence de significativité des résultats ne permet pas de conclure sur un potentiel intérêt de 

l’utilisation du métronidazole seul ou associé à de la lidocaïne en complément d’un traitement 

consensuel à base d’analgésie et de fluidothérapie lors de dilatation cæcale aérique objectivée par 

des radiographies chez le lapin. L’intuition clinique empirique qui laissait présupposer un intérêt de 

ce traitement ne doit pas être écartée pour autant et d’autres études, basées sur plus de cas, une 

meilleure standardisation des groupes étudiés ainsi que sur des analyses statistiques plus poussées 

afin d’éliminer tout biais de confusion, doivent être menées afin de véritablement pouvoir statuer sur 

l’intérêt du traitement proposé et étudié dans cet étude.      
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Annexe 1 

Caractéristiques des traitements d’intérêt reçus selon les groupes étudiés pour les lapins 

inclus dans les études de reprise de transit (T) et d’appétit (A)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Page 84 

Annexe 2  

Caractéristiques socio-démographiques de la population selon les groupes étudiés pour les 

lapins inclus dans les études de reprise de transit (T) et d’appétit (A)  
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Annexe 3 

Caractéristiques médicales et biologiques de la population selon les groupes étudiés pour 

les lapins inclus dans l’étude de reprise de transit  

Caractéristiques       M, N = 20 M+L, N = 39 L, N = 4 C, N = 26 Total, N = 89 

Température à l’admission (°C)1 N2 = 17 

38,2 (37,5 – 38,5) 

N2 = 38 

38,1 (36,7 – 38,6) 

 

38,1 (37,6 – 38,5) 

N2 = 24 

38,3 (37,7 – 39,0) 

N2 = 83 

38,2 (37,2 – 38,8) 

Urée à l’admission (g/L)1, 3 N2 = 16 

0,379 (0,297 

 – 0,848) 

N2 = 30 

0,671 (0,383 – 

1,154) 

N2 = 2 

0,590 – 0,616 

N2 = 15 

0,600 (0,415  

– 0,715) 

N2 = 63 

0,590 (0,346  

– 0,825) 

Glycémie à l’admission (g/L)1, 3 N2 = 15 

1,57 (1,24 – 2,28) 

N2 = 32 

1,53 (1,26 – 2,35) 

N2 = 2 

1,61 – 1,90 

N2 = 15 

1,60 (1,35 – 2,05) 

N2 = 64 

1,59 (1,30 – 2,20) 

Lactatémie à l’admission (mmol/L)1, 3 N2 = 2 

2,4 – 11,3 

N2 = 11 

9,2 (6,0 – 9,9) 

N2 = 1 

10,9 

N2 = 1 

8,8 

N2 = 15 

9,2 (6,0 – 10,7) 

Natrémie à l’admission (mmol/L)1, 3 N2 = 3 

135,5 - 138,9  

– 152,0 

N2 = 16 

140,3 (134,7 – 

144,3) 

N2 = 1 

136,6 

N2 = 3 

135,9 - 142,0  

– 151,0 

N2 = 23 

140,0 (135,5 

– 144,5) 

Maladie chronique concomitante non 

jugée comme cause de la stase (vs 

Absence), n (%) 

 

5 (25 %) 

 

7 (18 %) 

 

2 (50 %) 

 

6 (23 %) 

 

20 (22 %) 

Segment digestif dilaté à la 

radiographie, n (%) 

Estomac                                                           

Estomac + intestins 

Intestins 

Intestins + côlon 

Estomac + côlon 

Estomac + intestin + côlon 

Côlon  

Aucun 

 

 

14 (70 %) 

2 (10 %) 

0 

0 

0 

0 

0 

4 (20 %) 

 

 

10 (26 %) 

7 (18 %) 

3 (8 %) 

0 

3 (8 %) 

2 (5 %) 

1 (2 %) 

13 (33 %) 

 

 

1 (25 %) 

0 

0 

0 

0 

0 

1 (25 %) 

2 (50 %) 

 

 

9 (34 %) 

5 (19 %) 

2 (8 %) 

0 

1 (4 %) 

1 (4 %) 

0 

8 (31 %) 

 

 

34 (38 %) 

14 (16 %) 

5 (6 %) 

0 

4 (4 %) 

3 (3 %) 

2 (2 %) 

27 (31 %) 
1 Médiane (1er quartile – 3ème quartile) ; N2 = nombre de lapins présentant une valeur pour la caractéristique concernée ; 
3 Valeurs des données lorsque trois valeurs ou moins sont présentes pour une caractéristique dans un groupe étudié. 
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Annexe 4  

Caractéristiques médicales et biologiques de la population selon les groupes étudiés pour 

les lapins inclus dans l’étude de reprise d’appétit  

Caractéristiques       M, N = 27 M+L, N = 38 L, N = 5 C, N = 27 Total, N = 97 

Température à l’admission (°C)1 N2 = 23 

38,2 (37,5 – 38,7) 

N2 = 37 

37,9 (36,7 – 38,4) 

 

38,1 (37,6 – 38,5) 

N2 = 26 

38,3 (37,4 – 39,0) 

N2 = 91 

38,1 (37,2 – 38,6) 

Urée à l’admission (g/L)1, 3 N2 = 21 

0,457 (0,303  

– 1,085) 

N2 = 28 

0,711 (0,453  

– 1,210) 

N2 = 2 

0,590 – 0,616 

N2 = 16 

0,534 (0,422  

– 0,673) 

N2 = 67 

0,593 (0,386  

– 0,857) 

Glycémie à l’admission (g/L)1, 3 N2 = 19 

1,63 (1,33 – 2,26) 

N2 = 30 

1,58 (1,17 – 2,45) 

N2 = 2 

1,61 – 1,90 

N2 = 15 

1,56 (1,31 – 2,13) 

N2 = 66 

1,60 (1,30 – 2,22) 

Lactatémie à l’admission (mmol/L)1, 3 N2 = 3 

2,4 – 9,8 – 11,3 

N2 = 13 

9,4 (6,8 – 10,4) 

N2 = 1 

10,9 

N2 = 0 

/ 

N2 = 17 

9,3 (6,8 – 10,5) 

Natrémie à l’admission (mmol/L)1, 3 N2 = 7 

138,9 (135,4  

– 142,2) 

N2 = 17 

140,3 (134,9  

– 144,0) 

N2 = 1 

136,6 

N2 = 2 

142,0 – 151,0 

N2 = 27 

140,0 (135,4  

– 144,5) 

Maladie chronique concomitante non 

jugée comme cause de la stase (vs 

Absence), n (%) 

 

6 (22 %) 

 

6 (16 %) 

 

2 (40 %) 

 

8 (30 %) 

 

22 (23 %) 

Segment digestif dilaté à la 

radiographie, n (%) 

Estomac                                                           

Estomac + intestins 

Intestins 

Intestins + côlon 

Estomac + côlon 

Estomac + intestin + côlon 

Côlon  

Aucun 

 

 

13 (48 %) 

4 (15 %) 

1 (4 %) 

0 

0 

0 

1 (4 %) 

8 (29 %) 

 

 

9 (24 %) 

5 (13 %) 

6 (16 %) 

0 

4 (11 %) 

2 (5 %) 

0 

12 (32 %) 

 

 

2 (40 %) 

0 

0 

0 

0 

0 

1 (20 %) 

2 (40 %) 

 

 

9 (33 %) 

7 (26 %) 

0 

0 

1 (4 %) 

1 (4 %) 

0 

9 (33 %) 

 

 

33 (34 %) 

16 (17 %) 

7 (7 %) 

0 

5 (5 %) 

3 (3 %) 

2 (2 %) 

31 (32 %) 
1 Médiane (1er quartile – 3ème quartile) ; N2 = nombre de lapins présentant une valeur pour la caractéristique concernée ;  
3 Valeurs des données lorsque trois valeurs ou moins sont présentes pour une caractéristique dans un groupe étudié. 
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Annexe 5 

Détail des caractéristiques biologiques de la population selon les groupes étudiés pour les 

lapins inclus dans les études de reprise de transit (T) et d’appétit (A) 
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Annexe 6 

Détail des traitements reçus selon les groupes étudiés pour les lapins inclus dans les études 

de reprise de transit (T) et d’appétit (A) 

Traitements, n (%)  M M+L L C Total 

 T, N = 20 A, N = 27 T, N = 39 A, N = 38 T, N = 4 A, N = 5 T, N = 26 A, N = 27 T, N = 89 A, N = 97 

Antibiotique systémique autre 

que métronidazole  

Azithromycine 

Doxycycline 

Enrofloxacine 

Marbofloxacine  

Triméthoprime-

Sulfamide 

 

 

1 (5 %) 

0 

1 (5 %) 

0 

3 (15 %) 

 

 

1 (4 %) 

1 (4 %) 

1 (4 %) 

0 

6 (22 %) 

 

 

0 

0 

2 (5 %) 

0 

2 (5 %) 

 

 

0 

0 

1 (3 %) 

1 (3 %) 

3 (8 %) 

 

 

0 

0 

0 

0 

1 (25 %) 

 

 

0 

0 

0 

0 

2 (40 %) 

 

 

0 

0 

1 (4 %) 

0 

3 (12 %) 

 

 

0 

0 

1 (4 %) 

0 

4 (15 %) 

 

 

1 (1 %) 

0 

4 (4 %) 

0 

9 (10 %) 

 

 

1 (1 %) 

1 (1 %) 

3 (3 %) 

1 (1 %) 

15 (15 %) 

Alfusozine 0 0 0 0 0 1 (20 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Chirurgie 0 0 3 (8 %) 2 (5 %) 0 0 1 (4 %) 1 (4 %) 4 (4 %) 3 (3 %) 

Cholestyramine 0 0 1 (2 %) 1 (2 %) 0 0 0 0 1 (1 %) 1 (1 %) 

Couveuse 1 (5 %) 2 (7 %) 2 (5 %) 2 (5 %) 0 0 1 (4 %) 2 (7 %) 4 (4 %) 6 (6 %) 

Cystocentèse décompressive  0 0 0 0 0 1 (20 %) 0 0 0 1 (1 %) 

Dantrolène 1 (5 %) 1 (4 %) 0 0 0 0 0 0 1 (1 %) 1 (1 %) 

Diméticone 0 1 (4 %) 2 (5 %) 2 (5 %) 0 0 0 0 2 (2 %) 3 (3 %) 

Fenbendazole 2 (10 %) 2 (7 %) 4 (10 %) 4 (11 %) 0 0 2 (8 %) 2 (7 %) 8 (9 %) 8 (8 %) 

Fibreplex ®  3 (15 %) 3 (11 %) 2 (5 %) 2 (5 %) 1 (25 %) 1 (20 %) 0 0 6 (7 %) 6 (6 %) 

Gavage 4 (20 %) 10 (37 %) 12 (31 %) 14 (37 %) 3 (75 %) 3 (60 %) 15 (58 %) 13 (48 %) 34 (38 %) 40 (41 %) 

Gluconate de calcium et 

potassium 
0 1 (4 %) 0 0 0 0 0 0 0 1 (1 %) 

Glucose (bolus) 1 (5 %) 1 (4 %) 0 0 0 0 0 0 1 (1 %) 1 (1 %) 

Hyaluronate de sodium et 

antibiotique oculaire 
0 1 (4 %) 2 (5 %) 1 (2 %) 1 (25 %) 2 (40 %) 1 (4 %) 1 (4 %) 4 (4 %) 5 (5 %) 

Laser 0 0 1 (3 %) 0 0 0 0 0 1 (1 %) 0 

Lavement rectal avec du 

lactulose 
1 (5 %) 2 (7 %) 1 (3 %) 1 (2 %) 0 0 0 0 2 (2 %) 3 (3 %) 

Maléate de trimébutine  0 0 0 0 0 0 1 (4 %) 1 (4 %) 1 (1 %) 1 (1 %) 

Maropitant 2 (10 %) 3 (11 %) 4 (10 %) 3 (8 %) 0 0 5 (19 %) 3 (11 %) 11 (12 %) 9 (9 %) 

Massage du ventre 0 0 0 0 0 0 0 1 (4 %) 0 1 (1 %) 

Méloxicam 1 (5 %) 0 2 (5 %) 2 (5 %) 0 0 4 (15 %) 3 (11 %) 7 (8 %) 5 (5 %) 

Métoclopramide 1 (5 %) 1 (4 %) 0 0 0 0 0 0 1 (1 %) 1 (1 %) 

Midazolam 1 (5 %) 1 (4 %) 2 (5 %) 2 (5 %) 1 (25 %) 1 (20 %) 1 (4 %) 0 5 (6 %) 4 (4 %) 

Nébulisation de NaCl 

hypertonique 
1 (5 %) 1 (4 %) 1 (3 %) 2 (5 %) 1 (25 %) 1 (20 %) 0 0 3 (3 %) 4 (4 %) 

Oxygénothérapie 0 0 3 (8 %) 2 (5 %) 1 (25 %) 1 (20 %) 0 0 4 (4 %) 3 (3 %) 

Pantoprazole 7 (35 %) 10 (37 %) 11 (28 %) 9 (24 %) 0 0 6 (23 %) 5 (19 %) 24 (27 %) 24 (25 %) 

Parage dentaire 1 (5 %) 0 2 (5 %) 2 (5 %) 0 0 2 (8 %) 2 (7 %) 5 (6 %) 4 (4 %) 

Parc 3 (15 %) 1 (4 %) 1 (3 %) 1 (2 %) 1 (25 %) 1 (20 %) 0 0 5 (6 %) 3 (3 %) 

Ranitidine 2 (10 %) 2 (7 %) 0 0 0 0 0 0 2 (2 %) 2 (2 %) 

S-adénosil-méthionine  1 (5 %) 2 (7 %) 0 0 0 0 0 0 1 (1 %) 2 (2 %) 

Silybine 1 (5 %) 1 (4 %) 2 (5 %) 2 (5 %) 0 0 0 0 3 (3 %) 3 (3 %) 

Siméticone 0 1 (4 %) 0 0 0 0 0 0 0 1 (1 %) 

Sondage et vidange 

gastrique 

1 (5 %) 1 (4 %) 2 (5 %) 2 (5 %) 0 0 0 0 3 (3 %) 3 (3 %) 

Sucralfate 1 (5 %) 1 (4 %) 1 (3 %) 1 (2 %) 0 0 0 0 2 (2 %) 2 (2 %) 

Telmisartan 1 (5 %) 1 (4 %) 0 0 0 0 0 0 1 (1 %) 1 (1 %) 

Toltrazuril 0 1 (4 %) 1 (3 %) 1 (2 %) 0 0 0 0 1 (1 %) 2 (2 %) 

Pas d’autre traitement mis en 

place  
1 (5 %) 1 (4 %) 5 (13 %) 4 (11 %) 0 0 5 (19 %) 5 (19 %) 11 (12 %) 10 (10 %) 
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Annexe 7  

Détail des causes de stase identifiées ou suspectées selon les groupes étudiés pour les 

lapins inclus dans les études de reprise de transit (T) et d’appétit  

Causes, n (%)  M M+L L C Total 

 T, N = 20 A, N = 27 T, N = 39 A, N = 38 T, N = 4 A, N = 5 T, N = 26 A, N = 27 T, N = 89 A, N = 97 

Abcès dentaire 1 (5 %) 0 1 (3 %) 1 (3 %) 0 0 0 0 2 (2 %) 1 (1 %) 

Administration de 

céphalosporine 
0 0 1 (3 %) 1 (3 %) 0 0 0 0 1 (1 %) 1 (1 %) 

Calcul/Sablose vésicale  1 (5 %) 1 (4 %) 0 0 0 1 (20 %) 0 0 1 (1 %) 2 (2 %) 

Dysbiose (apport 

excessive de maïs par 

exemple) 

1 (5 %) 1 (4 %) 0 1 (3 %) 0 0 0 0 1 (1 %) 2 (2 %) 

Douleur hyperplasie 

glandulo-kystique de 

l’utérus 

0 0 1 (3 %) 1 (3 %) 0 0 2 (8 %) 2 (7 %) 3 (3 %) 3 (3 %) 

Infection à E. cuniculi 

suspectée 
1 (5 %) 3 (10 %) 3 (8 %) 3 (8 %) 0 0 1 (4 %) 1 (4 %) 5 (6 %) 7 (7 %) 

Entérite infectieuse 1 (5 %) 3 (10 %) 3 (8 %) 3 (8 %) 1 (25 %) 1 (20 %) 0 0 5 (6 %) 7 (7 %) 

Hépatite infectieuse  1 (5 %) 1 (4 %) 0 0 0 0 1 (4 %) 1 (4 %) 2 (2 %) 2 (2 %) 

Indiscrétion alimentaire 

(farine ; margarine et 

toile de jute) 

 

0 

 

0 

 

1 (3 %) 

 

2 (5 %) 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 (1 %) 

 

2 (2 %) 

Malocclusion dentaire 4 (20 %) 5 (19 %) 4 (9 %) 3 (8 %) 1 (25 %) 1 (20 %) 12 (45 %) 11 (40 %) 21 (25 %) 20 (22 %) 

Processus tumoral 0 0 2 (5 %) 2 (5 %) 0 0 1 (4 %) 1 (4 %) 3 (3 %) 3 (3 %) 

Pyomètre 0 0 1 (3 %) 0 0 0 0 0 1 (1 %) 0 

Rhinite chronique  0 0 2 (5 %) 3 (8 %) 0 0 0 0 2 (2 %) 3 (3 %) 

Stase post-

anesthésie/post-

chirurgie 

0 0 0 0 0 0 1 (4 %) 2 (7 %) 1 (1 %) 2 (2 %) 

Stress lié à une 

déshydratation 
0 0 0 0 0 0 1 (4 %) 1 (4 %) 1 (1 %) 1 (1 %) 

Suspicion de maladie 

virale hémorragique 
0 1 (4 %) 0 0 0 0 0 0 0 1 (1 %) 

Torsion de lobe 

hépatique 
0 0 1 (3 %) 1 (3 %) 0 0 1 (4 %) 1 (4 %) 2 (2 %) 2 (2 %) 

Trichobézoards/Corps 

étranger 
1 (5 %) 1 (4 %) 6 (14 %) 6 (15 %) 0 0 2 (8 %) 0 9 (10 %) 7 (7 %) 

Absence de cause 

identifiée  
9 (45 %) 11 (41 %) 13 (33 %) 11 (28 %) 2 (50 %) 2 (40 %) 4 (15 %) 7 (26 %) 28 (32 %) 31 (32 %) 
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Annexe 8  

Fiche pratique bilan de la prise en charge de l’iléus cæcal chez le lapin. 

 



 

 

TRAITEMENT DE L’ILÉUS CÆCAL CHEZ LE LAPIN : ÉTUDE 

RÉTROSPECTIVE SUR 137 CAS  
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RÉSUMÉ : 

Les atteintes digestives constituent l’un des motifs de consultation le plus fréquemment rencontré 

chez le lapin. En cela, l’iléus, entrant dans le syndrome de stase gastro-intestinale, est une affection 

souvent diagnostiquée et pouvant impacter le pronostic vital de l’animal en particulier si le cæcum 

est dilaté par du gaz. Des observations cliniques laissent supposer qu’un traitement à base de 

métronidazole associé ou non à de la lidocaïne, en plus d’un traitement consensuel comportant une 

analgésie et une fluidothérapie, améliorerait la survie des lapins lors d’iléus compliqué d’une 

dilatation aérique du cæcum. Cette hypothèse a mis en exergue l’intérêt de réaliser une étude plus 

poussée pour voir si ce traitement était véritablement efficace.  

La première partie de cette thèse avait pour objectif de faire une synthèse bibliographique 

autour de l’anatomie et de la radiographie du cæcum, autour du syndrome de stase gastro-

intestinale et de ses complications cæcales ainsi qu’autour de son diagnostic et traitement.  

La seconde partie de ce travail était une étude rétrospective de type cohorte sur les lapins 

venus en consultation au CHUVA-Ac entre 2009 et 2022 et présentant une dilatation cæcale aérique 

mise en évidence par un examen radiographique. Les résultats de ce travail ont été présentés par 

des courbes de survie comparées par la méthode du log-rank. Trois études ont pu être menées en 

parallèle, une sur la mortalité des 137 lapins inclus, une sur la reprise de transit des 89 lapins arrivés 

en arrêt de transit total et une sur la reprise d’appétit des 97 lapins venus pour anorexie. Les résultats 

de l’étude n’ont pas mis en évidence de différence statistique significative entre les quatre groupes 

étudiés : un groupe recevant du métronidazole, un autre du métronidazole et de la lidocaïne, un 

groupe uniquement de la lidocaïne et un groupe contrôle ne recevant qu’une analgésie et une 

fluidothérapie, traitement aussi reçu par les trois autres groupes. De nombreux biais de confusion 

ainsi que le nombre réduit de cas inclus invitent à relativiser les résultats obtenus qui nécessiteraient 

de nouvelles études pour pouvoir statuer définitivement sur l’intérêt des traitements étudiés. 

Cependant, cette étude met en avant le pronostic réservé de l’iléus cæcal puisque le taux de 

mortalité global était de 41 %. Cela confirme la place de l’iléus cæcal comme facteur pronostic 

négatif à l’admission d’un lapin en stase gastro-intestinale.  
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TREATMENT OF CECAL ILEUS IN RABBIT: RETROSPECTIVE STUDY 
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SUMMARY: 

Digestive disorders are one of the most frequent reasons for consultation in rabbits. The ileus, part 

of the gastrointestinal stasis syndrome, is a frequently diagnosed condition that can have a vital 

impact on the animal's prognosis, particularly if the cecum is dilated by gas. Clinical observations 

suggest that treatment with metronidazole, with or without lidocaine, in addition to a standard 

treatment involving analgesia and fluid therapy, may improve survival in rabbits with ileus 

complicated by aeric dilatation of the cecum. This hypothesis emphasized the need for further study 

to determine the effectiveness of this treatment. 

The aim of the first part of this thesis was to review the literature on the anatomy and 

radiography of the cecum, on gastrointestinal stasis syndrome, its cecal complications, and on its 

diagnosis and treatment. 

The second part of this work was a retrospective cohort study of rabbits presented to Alfort 

Teaching Hospital between 2009 and 2022 with aeric cecal dilatation evidenced by radiographic 

examination. The results of this work were presented in the form of survival curves compared using 

the log-rank method. Three studies were performed in parallel: one on the mortality of the 137 rabbits 

included, one on the return to normal bowel function of the 89 rabbits who arrived with total transit 

arrest, and one on the resumption of appetite of the 97 rabbits who arrived with anorexia. The results 

of the study showed no significant statistical difference between the four groups studied: one group 

receiving metronidazole, another metronidazole and lidocaine, one group lidocaine only, and a 

control group receiving only analgesia and fluid therapy, a treatment also received by the other three 

groups. Numerous confounding biases, as well as the small number of cases included, suggest that 

the results obtained should be put into perspective, and that further studies are needed to be able to 

rule definitively on the value of the treatments studied. However, this study highlights the guarded 

prognosis of cecal ileus, with an overall mortality rate of 41%. This confirms the importance of cecal 

ileus as a negative prognostic factor in the admission of rabbits with gastrointestinal stasis. 
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